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Alt ve üst göz kapakları gebeliğin beşinci ayına kadar birbirine yapı-
şıktır ve bu aydan sonra ayrılma başlar. Bu ayrılma yedinci ayda ta-
mamlanır, ancak bazen tam ayrılma olmayabilir. Ankiloblefaron

filiforme adnatum (AFA), göz kapaklarının kısmen veya tamamen yapışık-
lığı ile karakterize nadir görülen iyi huylu, doğumsal bir anomalidir. AFA
tek başına görülebileceği gibi, bazen diğer anomalilerle birlikte bir sendro-
mun bulgusu olarak da karşımıza çıkabilir.1,2

Biz bu olgu sunumunda, sistemik pediatrik muayenesi normal, beş gün-
lük bir yenidoğanda AFA ve tedavisini sunmayı amaçladık. Bu yayın için ol-
gunun ailesinden bilgilendirilmiş olur alındı.

Tek Taraflı
Ankiloblefaron Filiforme Adnatum

ÖÖZZEETT  Ankiloblefaron filiforme adnatum, göz kapaklarını etkileyen, nadir görülen bir konjenital
anomalidir. Ankiloblefaron filiforme adnatumda alt ve üst göz kapakları arasında bir veya birden
fazla cilt bağlantısı vardır, bunlara bağlı olarak kapak aralığı daralır ve kapak hareketleri kısıtlanır.
Bu olgu sunumunda, sol göz kapakları arasında yapışıklık şikâyeti olan, 38 hafta, 2740 gram sezar-
yen ile doğan kız bebek sunuldu. Annenin normal bir gebelik geçirdiği, doktorunun önerdiği vita-
minler dışında herhangi bir ilaç kullanmadığı öğrenildi. Ameliyathanede intravenöz sedasyon
altında, cilt bandı göz kapaklarına en yakın mesafeden doku makasıyla kesildi ve hiç kanama olmadı.
Göz kapaklarının zamanında ayrılması ambliopi gelişimini önlemek için çok önemlidir. Çalışma-
mızda, pediatrik muayenesi normal, beş günlük bir yenidoğanda tek taraflı ankiloblefaron filiforme
adnatum ve tedavisi sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  Ankyloblepharon filiforme adnatum is a rare congenital malformation affecting the eye-
lids. In ankyloblepharon filiforme adnatum there are single or multiple skin connections between the
upper and lower eyelids, and they restrict the movement of the eyelids by narrowing the palpebral
space. In this case, a baby girl born weighing 2740 g after a 38-week pregnancy with sectio birth was
presented with the complaint of adhesion between the left eyelids. Her mother had experienced a
normal pregnancy, had not used any medication other than the vitamins suggested by her doc-
tor.Under intravenous sedation in the operation room, the skin band was cut with tissue scissors from
each point that was closest to the eyelids and did not bleed.Timely separation of the eyelids is crucial
to avoid the development of amblyopia.In this case, an unilateral ankyloblepharon filiforme adna-
tum and the treatment in a five days newborn whose pediatric examination was normal is reported.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ankyloblepharon filiforme adnatum cleft palate; eyelids; infant, newborn
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OLGU SUNUMU

Beş günlük kız bebek, sol gözünü açamama yakın-
ması ile kliniğimize getirildi. Anneden alınan
anamnezde bebeğin 38. hafta ve 2740 gram olarak
sezaryen doğumla, sorunsuz olarak dünyaya geldiği
ve annenin gebelik süresince doktoru tarafından
önerilen vitaminler dışında herhangi bir ilaç kul-
lanmadığı öğrenildi. Yapılan oftalmolojik muaye-
nede sağ göz kornea ve lens doğaldı. Sol gözde alt
ve üst göz kapakları arasında ince, elastik bir doku
bandı olduğu görüldü (Resim 1).

Bu doku bandı ameliyathane koşullarında int-
ravenöz sedasyon altında makas yardımıyla alt ve
üst kapaktan kesilerek uzaklaştırıldı. Bu işlem sıra-
sında ve sonrasında herhangi bir kanama meydana
gelmedi. İşlem sonrasında yapılan ön ve arka seg-
ment incelemesinde iki taraflı kornea ve lensin say-
dam, fundus incelemesinde iki taraflı optik disk,
makula ve periferik retinanın doğal olduğu gö-
rüldü. Bu dokunun patolojik değerlendirmesinde
çok katlı yassı epitelden oluştuğu saptandı. Bebe-
ğin pediatrik incelemesinde herhangi bir sistemik
patolojiye rastlanmadı.

TARTIŞMA

AFA, ilk olarak 1881 yılında Josef von Hasner tara-
fından alt ve üst göz kapaklarının birbirine kirpik
kenarlarından kısmi veya tam kat yapışıklığı olarak
tanımlanmıştır.3 Rosenman ve ark. AFA’yı dört alt
gruba ayırmışlar.4 Tip 1 ve 2’i sporadik, Tip 3 ve 4’ü
otozomal dominant geçişli olarak tanımlamışlardır.

AFA etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır,
fakat göz kapağı gelişiminin bir aşamasında yetersiz
apopitozisin sorumlu olabileceği ileri sürülmüştür.5

Genellikle iki taraflı görülür, ancak tek taraflı sapta-
nan olgular da bildirilmiştir.6 AFA görülme sıklığı
100 000 doğumda 4,4 olarak bildirilmiştir.3 Bizim ol-
gumuzda sadece sol gözde AFA mevcuttu.

AFA tek başına görülebildiği gibi, bazı sen-
dromlarla birlikte de görülebilir. Birlikte bulunduğu
sendromlar, Hay-Wells sendromu (ektodermal disp-
lazi, ektodaktili, yarık dudak damak sendromu), Ed-
ward’s sendromu (trizomi 18), popliteal pterjium
sendromu ve CHANDS (kıvırcık saç, ankiloblefaron,
tırnak displazisi) ile birlikteliği bildirilmiştir.1,7 Ay-
rıca  bilateral sindaktili, hidrosefali, meningosel, pa-
tent duktus arteriyozis ve ventriküler septal defekt,
infantil glokom gibi patolojiler ile birlikteliği de bil-
dirilmiştir.1Olgumuzun, doğumsal anomalileri araş-
tırmak amacıyla yapılan sistemik muayenesinde
herhangi bir patoloji saptanmamıştır.

AFA’da göz kapakları arasındaki yapışıklık
kornea ve çevre dokuları korumak amacıyla ameli-
yathene koşullarında intravenöz sedasyon altında
veya hiç anestezi uygulanmadan poliklinik şartla-
rında kesilerek tedavi edilebilir. Bu müdahale
sonrası kanamanın ya çok az olduğu ya da hiç gö-
rülmediği bildirilmiştir.1,8 Biz olgumuzun göz ka-
pakları arasındaki cilt bandını ameliyathanede
sedasyon altında eksize ettik ve cerrahi sonrasında
hiç kanama görülmedi.

Sonuç olarak; AFA’nın göz hekimleri tarafın-
dan erken tanınması ve tedavisinin yapılması ile
ambliopinin önüne geçilebileceği gibi, bu klinik
durumla birlikteliği olan doğumsal anomalilerin at-
lanmaması için ayrıntılı fizik muayene yapılması
gerektiği unutulmamalıdır.

RESİM 1: Olgunun sol gözündeki alt ve üst göz kapakları arasındaki elastik
doku görülüyor.
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