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ÖZET 
Bu olguda 17 yaşndaki anneden 28 hafta, 1677 gr ola-
rak doğan ve sol klinik anoftalmi saptanan bir erkek 
bebek sunulmaktadr. Antenatal izlemler düzensiz olup 
annenin hastalk, radyasyon ve ilaç alm öyküsü yoktu. 
Anne ile baba arasnda akrabalk yoktu. Fizik muayenede 
solda klinik anoftalmi, sağ preaurikular deri çknts (skin 
tag), sağ yark dudak-damak ve sağ üst ekstremitede 
hemihipertrofi görüldü. Orbita ultrasonografide solda 
rudimenter göz yaplar saptand. Genetik incelemede 
normal yapda 46 XY kromozomlar rapor edildi. Bu olgu 
ile anoftalmiye eşlik edebilen diğer organ anomalilerini 
göstermeyi ve orbita dokularnn gelişimi için erken 
dönemde protez yerleştirilmesi gerektiğini vurgulamak 
istedik.  
 
Anahtar Kelimeler: Anoftalmi; anoftalmi plus sendro-
mu; mikroftalmi; yark dudak; yark damak 
 
 

ABSTRACT  
In this case, we describe a male new born of 17 years 
old mother who was born at 28 weeks, 1677 gr in weight 
and with left clinical anophthalmia. Antenatal follow-up 
was irregular and there was no history of maternal 
disease, radiation or drug ingestion. The mother and 
father are not relatives. In physical examination, there 
are left clinical anophthalmia, right preaurikular skin tag, 
right cleft lip and palate and the right upper extremity 
hemihypertrophy. It was detected rudimentar eye 
structures on the left in orbital ultrasonography (USG). 
Genetic examination revealed normal structure 46 XY 
chromosomes. We emphasize in this case that other 
organs anomalies may be associated with anophthalmia 
and fitting of a prosthesis in the early period is required 
for the development of the orbital tissues. 
 
Key Words: Anophthalmia; anophthalmia-plus syndrome; 
cleft lip; cleft palate; microphthalmia 
 

 

GİRİŞ 
Konjenital göz anomalileri diğer organ anomalile- 
rine göre daha az görülmektedir. Sklğ tam 
olarak bilinmemekle beraber 1-3/10.000 olduğu 
tahmin edilmektedir. En çok bilinen iki konjenital 
göz anomalisi anoftalmi (gözün hiç olmamas) ve 
mikroftalmidir (gözün küçük ya da gelişmemiş ol-
mas)1. Bu oranlar Türkiye’ye uyarlanacak olursa 
yllk beklenen canl doğum says olan 1.200. 
000’de 180 yeni konjenital anoftalmi ve mik-
roftalmi vakas görülme ihtimali vardr2. 

Anoftalmi nadir görülmesine rağmen orbitofa-
siyal büyümeyi olumsuz yönde etkiler. Normal 
boyutlardaki bir göz küresinin yokluğu orbitann ve 
yumuşak dokunun gelişim geriliğine ve ayn za-
manda maksilla, maksiller sinüs ve mandibulann 
gelişimini etkileyen hemifasiyal mikrozomiye yol 
açar. Fetal fissürün tam kapanmamas iris kolo-
bomu ve mikrokorneadan klinik anoftalmiye deği-
şen malformasyonlara neden olabilir3,4.  
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Konjenital göz anomalileri, çeşitli doğumsal siste-
mik anomaliler ile birlikte bulunabilir. Bu sunum ile 
yark dudak-damak ile birlikte görülen sol klinik 
anoftalmi olgusunun özelliklerini sunmay amaç-
ladk.   
 
OLGU SUNUMU 

Bu olgu sunumu Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri’ne uygun olarak ve ebeveynlerin “bilgilendi- 
rilmiş olur”u alnarak hazrlanmştr. Olgu 17 
yaşndaki annenin ilk gebeliğinden 28 haftalk ve 
1677 gr olarak doğmuş sol klinik anoftalmisi olan 
bir erkek bebekti. Antenatal izlemler düzensiz olup 
annenin hastalk, radyasyon ve ilaç alm öyküsü 
yoktu. Prenatal takipte erken membran rüptürü ve 
takipne izlendi. Olgunun soy geçmişinde anne ile 
baba arasnda akrabalk olmadğ belirtildi. Aile 
öyküsünde bebeğin halasnn 22 yaşndaki oğlunda 
ve 15 yaşndaki kznda mental retardasyon bulun-
duğu öğrenildi.  

Fizik muayenede solda klinik anoftalmi, sağ 
preaurikular deri çknts (skin tag), sağ yark 
dudak-damak ve sağ üst ekstremitede hemihi-
pertrofi görüldü. Solda göz kapaklarnn, kirpiklerin 
ve punktumlarn mevcut olduğu, lateralde ksmi 
ankiloblefaron bulunduğu görüldü. Orbita içerisinde 
göz yaplar hipoplazik izlendi (Resim 1). Sağ gözde 
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ön segment yaplar normal, göz içi basnc nor-
moton, dilatasyon sonras fundus muayenesinde 
optik disk ve arka damarlar normal, zon 1 
vaskülarize, 2 ve 3 ise avasküler bulundu.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 1. Hastada yark dudak-damakla birlikte görülen 
sol klinik anoftalmi   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 2. Hastada orbita USG’sinde sağda normal bulgu- 
lar, solda ise rudimenter göz yaplar saptand  
 

Olgunun takibinde üçüncü ay muayenesinde 
sağ gözde zon 1, 2 ve 3’ün vaskülarize olduğu 
görüldü. Diğer sistem muayenelerinde bir özellik 
yoktu. Orbita ultrasonografide (USG) sağda normal 
bulgular saptand ve aksiyel uzunluk 15,75 mm 
ölçüldü. Solda rudimenter göz yaplar saptand 
(Resim 2). Kraniyel USG’de bilateral periventri-
küler ve intraventriküler kanama görüldü.  

Genetik incelemede normal yapda 46 XY 
kromozomlar rapor edildi.  

Olgunun tedavisinde sol orbita içine protez 
konulmas kararlaştrld. Yark dudak-damağn 

tedavisi için Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Bölü-
mü’ne danşld ve olguya alt aylk olunca dudak 
cerrahisi, 18 aylk olunca da damak cerrahisi 
yaplmas önerildi.  
 
TARTIŞMA  

Anoftalmi, orbita içinde gözün olmamasdr. 
Klinik olarak, orbita içerisinde küçük ve rudimen-
ter bir göz bulunabilir. Dolaysyla, gerçek anof-
talmi tans orbital dokunun seri kesitlerle histo-
lojik incelenmesi sonucunda konulabilir. Klinik 
anoftalmi, fizik muayenede göz yokluğunu tanm-
lamaktadr ve bu durum daha sk görülür.  

Anoftalmi sporadik olarak, ailesel, kromozal 
anomalilerle ilişkili ya da birçok sendromla birlikte 
görülebilir (Tablo 1). İzole anoftalmi genellikle 
otozomal resesif geçmektedir5. Ailelere sonraki 
gebelikler için genetik danşmanlk verilmesi bu 
nedenle önemlidir. Anoftalmi sklkla başka do-
ğumsal defektlerle birlikte görülür. Anoftalmi ile en 
sk ilişkili konjenital anomaliler ekstremite ve kas 
iskelet sistemi anomalilerinden sonra göz, kulak, 
yüz ve boyun anomalileridir. Anoftalmi ve mikrof-
talmi olgularnn dörtte birinde ağrlkl olarak 
trizomi 18 ve trizomi 13 gibi kromozomal ano-
maliler görülür. Kromozom anomalilerinin yan sra 
tek gendeki bozukluklar da etken olarak gösteril-
miştir. Bunlar arasnda SOX2 geni başta olmak 
üzere, PAX6, OTX2, CHX10 ve RAX genleri sorumlu 
olarak görülmektedir1,2 Anoftalmi ve mikroftalmi-
nin etiyolojisinde kromozom anomalileri, konjenital 
infeksiyonlar, pestisidler, radyasyon, diyabet, alkol 
ve talidomid gibi faktörler suçlanmaktadr6. 

Orbitann görüntülenmesi gözün yaps ile eşlik 
eden perioküler ve intrakraniyal anomalilelerin 
belirlenmesi için gereklidir. Orbital USG, hastann 
mikroftalmik ya da gerçekten anoftalmik olup 
olmadğn belirlemek için ilk yaplmas gereken 
tetkiktir. Orbital USG hastaya anestezi uygulama-
dan klinikte yaplabilir. Fakat kemik yaplar ya da 
diğer perioküler yaplar göstermede yetersiz kalr. 

 
Tablo 1. Anoftalmi ile ilişkili sendromlar (OD: Otozomal Dominant, OR: Otozomal Resesif)  
 

Sendromun ad Kaltm Özellikler 
Fryns Sendromu OR Orofasiyel yarklaşma, üriner anomaliler, kulak anomalileri, nörol tüp defektleri 
Lenz Mikroftalmi 
Sendromu X’e bağl Mikroftalmi, mental retardasyon, distal ekstremitede orofasiyel yarklaşma, diş ve 

iskelet anomalileri, duyma kayb, genito-üriner malformasyonlar, imperfore anüs 
Matthew-Wood 
Sendromu Sporadik Pulmoner hipoplazi 

Oküloserebral-
Kutenöz 
Sendrom 

OD Orbital kist, fokal dermal hipoplazi, serebral malformasyonlar, yark dudak/damak 

Waardenburg 
Sendromu OR Sindaktili ve diğer distal ekstremite anomalileri, mental retardasyon, iskelet 

anomalileri 
14q22-23 
Delesyonu 
Sendromu 

Sporadik 
Polidaktili, pituiter hipoplazi, SIX6 hemizigotluğu, büyüme geriliği, mental 
retardasyon, kallozum agenezisi, heminazal hipoplazi, apikal yarklaşma, özofagus 
atrezisi 
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Delesyonu 
Sendromu 

Sporadik 
Polidaktili, pituiter hipoplazi, SIX6 hemizigotluğu, büyüme geriliği, mental 
retardasyon, kallozum agenezisi, heminazal hipoplazi, apikal yarklaşma, özofagus 
atrezisi 
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Magnetik rezonans görüntüleme (MRG) yapla-
cak ikinci görüntüleme çalşmas olabilir. Ayrca 
göz çevresindeki kemik anatomisi hakknda fikir 
de verir. Ancak, çocuğun sağlk durumuna bağl 
olarak, sedasyon ya da genel anestezi gerektirir. 
Bilgisayarl tomografi (BT) özellikle cerrahi öncesi 
orbitann görüntülenmesi için tercih edilebilir.   

Orbita boşluğunun ve göz kapaklarnn genişle-
mesi altta uygun büyüklükte bir göz küresinin 
varlğ ile mümkündür. Hastalar büyüdükçe orbita 
boşluğunun küçük kaldğ, fasiyal asimetri geliştiği 
ve göz kapak aralğnn daraldğ görülür7. Bu 
nedenle anoftalmide ya da mikroftalmide hayatn 
ilk birkaç haftasnda protez yerleştirilmesi ve 
protezin sk aralklarla büyütülmesi gerekmektedir. 
Yerleştirilen protezin yllar içinde sürekli olarak 
daha büyüğü ile iki ayda bir değiştirilmesi gerekir. 

Tedavide amaç yüzün simetrisini ve kozmetik 
görünümünü koruyabilmektir. Bu amaca yönelik 
olarak orbitann gelişimini tamamlayabilmesi için 
çeşitli ebatlarda soketler, subperiostal yerleştirile-
bilen doku genişleticiler veya orbital implant 
olarak dermis-yağ dokusu flepleri kullanlabilir7,8.  

Hafif ve orta dereceli mikroftalmilerde sokete 
yerleştirilen ve giderek boyutlar büyütülen akrilik 
yer tutucular kapaklarn ve yumuşak dokularn 
gelişimini sağlamaktadr. Ayn şekilde kemik orbita 
gelişimine de katk sağlamaktadr. Anoftalmi ya da 
ileri derece mikroftalmilerde bu uygulama yeterli 
olmayacaktr. Hem soketin hem de kemik orbita-
nn gelişimini sağlayacak tedaviler planlanmal ve 
silikon orbital genişleticiler tercih edilmelidir2.  

Gelişmemiş orbitalarda diğer tedaviler yetersiz 
kaldğnda son yaklaşm orbito-kranial ilerletme 
cerrahileridir. Bu cerrahilerde perioküler kemikler 
birçok osteotomilerle orbitadan ayrlr ve orbita 
kemik greftler ileri ve dşar doğru ilerletilir9.  

Hastalarn tedavisi kadar takipleri de önemlidir. 
Hastalarn orbita genişletici tedavilere cevabnn 
izlenmesi için yakn takipleri gereklidir. Tedavi 
aşamasnda fonksiyonel ve kozmetik hedefler aile 

ile birlikte değerlendirilmeli ve onlar da tedavi 
sürecine dahil edilmelidir. Ailelerin tedaviye katl-
m ulaşlmak istenen başarda anahtar rol oynar.  

Sunduğumuz bu olguda, annenin gebelik 
döneminde hastalk, radyasyon alm, alkol alm, 
sigara kullanm, kimyasal maddelere veya böcek 
öldürücü ilaçlara maruziyet ve ilaç alm öyküsü 
tespit edilmedi. Anne ile baba arasnda akrabalk 
yoktu fakat olgunun soy geçmişinde halann iki 
çocuğunda mental retardasyon bulunmas dikkat 
çekiciydi. Hastann hormonlarna, konjenital enfek-
siyonlara, biyokimya ve kan değerlerine yönelik 
yaplan tetkiklerde özellik saptanmad. Olgunun 
yaplan kromozom ve genetik incelemesinde her-
hangi bir anomali saptanmad. Daha önce yark 
dudak-damakla birlikte anoftalmi olgular sunul-
muştur10-13. Bu olgu sunumlarnda yark dudak-
damakla birlikte anoftalmi birlikteliği “anoftalmi 
plus sendromu” olarak değerlendirilmiştir.  

Anoftalmi plus sendromu ilk olarak Fryns ve 
ark. tarafndan 1995 ylnda otozomal resesif 
geçen, bilateral anoftalmi, bilateral yark dudak-
damak, büyük kulak ve nöral tüp defekti bulunan 
bir olguda tanmlanmştr10. Bizim olgumuzda ise 
anoftalmi ve yark dudak-damak tek tarafl görül-
müş ve otozomal geçiş gösteren aile hikayesi 
tespit edilememiştir.  

Sonuç olarak, anoftalmi olgularnda tedaviye 
erken başlanmas normal anatomik ve psikososyal 
gelişim için tatmin edici sonuçlar sağlayabilir.  

Orbita dokularnn gelişimi için erken dönemde 
protez yerleştirilmesi başar şansn artrmaktadr. 
Oldukça nadir görülen anoftalmiye diğer organ 
anomalileri eşlik edebilmektedir. Bu nedenle anof-
talmisi bulunan hastalar genetik sendromlar ve 
sistemik hastalklar yönünden araştrlmal ailelere 
sonraki gebelikler için genetik danşmanlk veril-
mesi gereklidir.  
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Epiploic Appendagitis After Laparoscopic Total 
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(Laparaskopik histerektomi sonrasnda üreter zedelenmesi zannedilen epiploik apandisit olgusu) 
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ÖZET 
Akut alt kadran ağrsnn nadir bir nedeni olan epiploik, 
apandisit (EA), benign kendini snrlayan, klinikopatolojik 
ve radyolojik bir durumdur. Biz laparoskopik histerek-
tomi sonras 7. günde üreter yaralanmasn taklit eden 
akut karn ağrs olan 49 yaşndaki bir kadn olgu sun-
duk. Abdominal muayenede sol alt kadranda hassasiyet 
saptand. Anormal laboratuvar test sonuçlar lökositoz ve 
artmş CRP düzeyleri idi. Abdominal ultrasonografide 
anlaml anormalliklere rastlanmad. Bilgisayarl Tomografi 
(BT)’de EA için patognomonik bulgular olan inflamatuvar 
değişiklikler ile çevrili yağ yoğunluklu lezyonlar görüldü. 
EA, appendiksin torsiyonu ya da appendisyal drene edici 
venin torsiyonu sonucu veya yakndaki inflamatuar 
süreçlere bağl olarak oluşur. Çeşitli akut karn hastalk-
larn taklit edebilir. Abdominal BT bulgular karakteris-
tiktir. Hepsinden önemlisi, EA doğru tans için bu duru-
mun klinik ve radyolojik farkndalğ gereklidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Epiploik apandisit; karn ağrs; 
laparaskopik histerektomi; üreter zedelenmesi 
 
 
 

ABSTRACT 
Epiploic appendagitis (EA), which is a rare cause of acute 
lower quadrant abdominal pain, is a benign self-limited, 
clinicopathological, and radiological entity. We describe a 
case of a 49-year old woman with acute abdominal pain 
mimicking ureter injury on day 7 after laparoscopic total 
hysterectomy. An abdominal examination revealed 
tenderness of the left lower quadrant. The abnormal 
laboratory test results were leukocytosis and elevated C-
reactive protein levels. Abdominal ultrasonography 
revealed no significant abnormalities. Computerized 
Tomography (CT) revealed fat density lesions surrounded 
by inflammatory changes, which were the pathogno-
monic findings of the EA. EA results by torsion of the 
appendix or spontaneous thrombosis of an appendiceal 
draining vein or caused by nearby inflammatory 
processes. It can mimic a variety of acute abdominal 
diseases. Abdominal CT findings are characteristics. Most 
important of all; an accurate diagnosis of EA requires 
clinical and radiological awareness of this condition. 
 
Key Words: Epiploica appendicitis; abdominal pain; 
laparoscopic hysterectomy; ureteral injury 

 

INTRODUCTION 
Epiploic appendagitis (EA), which is a rare cause 
of acute lower quadrant abdominal pain, is a 
benign self-limited, clinicopathological, and 
radiological entity1. We describe a rare cause of 
focal abdominal pain that suggested ureter injury: 
acute epiploic appendagitis. 
 
CASE 

A 49-year-old woman, gravida 2, para 2, 
presented to our clinic complaining with excess 
vajinal bleeding during menstruation. She had no 
significant medical history and was not taking any 
chronic medications. She had a history of two 
previous cesarean section. A clinical examination 
revealed a 3-month size uterus. Transvaginal  
 
 

 
Correspondence: 
 
Ikbal KAYGUSUZ M.D. 
Turgut Özal University Faculty of Medicine Department of Obstetrics and 
Gynecology, Ankara 
e-mail: ikbalcekmen@yahoo.com 
Arrival date: 05.03.2014 
Acceptance date: 24.04.2014 

ultrasonography showed a 55x55 mm intramural 
myoma in the corpus of the uterus. Endometrial 
biopsy performed with a pipelle showed hyperplasia 
hyperplasia with no atypia. The patient underwent 
a laparoscopic total hysterectomy. 

One week later, the patient was admitted to 
the emergency clinic with sudden onset fever, 
nausea, and progressively increasing left lower 
quadrant pain which was increasing along with 
coughing and breathing. She had no complaints 
about defacation or urination. On clinical 
examination there was tenderness with deep 
palpation on left lower quadrant of abdomen, 
rebound was positive, bilateral costovertebral 
angle tenderness were normal. The abnormal 
laboratory test results were elevated white blood 
cell (WBC) count at 14.4 103/L (normal, 3.6 to 9.6 
103/L) and C-reactive protein at 45.50 mg/L 
(normal range is below 5 mg/L). Abdominal 
ultrasonography (US) revealed no significant 
abnormalities. There was little free fluid in 
douglas. Based on this finding, the patient was 
admitted to the gynecology service for 


