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Konjenital Pinhole Gibi Davranan
Persistan Pupiller Membran

Persistant Pupillary Membrane Acting as
Congenital Pinhole: Case Report

OZET Galismamizda, 22 yaginda iki tarafli persistan pupiller membrani (PPM) ve iki tarafli miyo-
pisi olan ve tashihsiz her iki goziinde gérme keskinliginin 20/20 oldugu bir erkek hasta sunulmak-
tadir. PPM, anterior tunika vaskuloza lentisin kalintis1 olarak kendini gésterdigi patolojik bir
durumdur. Ambliyopi, katarakt, sasilik ve diger goz patolojileri ile birliktelik gosterebilir. Her ne
kadar bu membranlarin ¢ogu hayatin ilk yilinda kendiliginden gerilese de bazen yoksunluk ambli-
yopisine veya anizometropik ambliyopiye yol acabilirler. Hastanin yas1 ve membranin 6zellikle-
rine gore tedavi secenegi belirlenir.

Anahtar Kelimeler: Pupil bozukluklari; mikrokoria, dogumsal; miyopi

ABSTRACT In this paper, findings of a 22-year-old male patient with bilateral persistent pupillary
membranes (PPM) and bilateral myopia with uncorrected distant visual acuity of 20/20 in both
eyes is presented. PPM is a pathological condition of the eye involving remnants of the anterior tu-
nica vasculosa lentis. It may be associated with amblyopia, cataract, strabismus and anterior segment
abnormalities. Although most of these membranes undergo during the first year of life, sometimes
they may cause deprivation or anisometropic amblyopia. Treatment choice depends on the patient’s
age and status of the membranes.
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ersistan pupiller membran (PPM), embriyolojik gelisim sirasinda tu-

nika vaskiiloza lentisin tam olarak gerilememesi sonucu ortaya ¢ikan

on tunika vaskiiloza lentis kalintisidir.! Ozellikle prematiir bebek-
lerde daha sik goriilmektedir.? PPM’lerin ¢ogu hayatin ilk yilinda belirgin
bir sekilde kaybolduklar icin genellikle cerrahi islem gerektirmezler, fakat
kiiciik bir kismi gormeyi engelleyerek ambliyopiye yol acabilmektedir.® Te-
davi secenekleri arasinda YAG lazer ve membranin cerrahi olarak ¢ikaril-
mas1 olmakla birlikte, sayet hastanin yag: ileri ve ambliyopi mevcut ise
herhangi bir tedavi gerekmeyebilir.*

I OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda erkek hasta, gozlerinde yanma ve batma sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Oz gegmisi ve soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik
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yoktu. Muayene 6ncesinde siklopleji yapilarak ali-
nan otorefraktometre degerleri sag gozde -1,00 ve
sol gozde -1,25-0,50 aks 180°olarak 6l¢iildi. Gorme
keskinligi her iki gbzde tam (10/10) idi. G6z ici ba-
sinct her iki gozde normal seviyede idi (14/15
mmHg). Biyomikroskop ile yapilan 6n segment
muayenesinde her iki gozde pupil agikligini tam
olarak 6rtmeyen pupiller membranlar mevcut idi
(Resim 1). Hastanin diger 6n segment muayene
bulgular1 ve pupil dilatasyonu sonrasinda fundus
muayene bulgular: normal idi. Dilatasyon sonrasi
hastanin her iki goztinde pupil araliklarindaki bos-
luklarin genisledigi goriildi (Resim 2).

Her iki gozde gorme keskinligi tam oldugu ve
bagka patolojik bir bulgu saptanmadig1 i¢in hastaya
iki tarafli dogumsal PPM tanis: konuldu ve takibe
alind.

Hastanin mevcut durumunun olgu sunumu
olarak yayimlanabilecegi konusunda gerekli izin
kendisinden alinmigtir.

I TARTISMA

Embriyolojik gelisim sirasinda lens, posterior ve
anterior tunika vaskiiloza lentis tarafindan besle-
nir. Dordiincii gestasyon ayinda makrofajlar tara-
findan posterior tunika vaskiiloza gerilemeye ugrar
ve pupiller alanin arkasi agilir.!? PPM ise anterior
tunika vaskiilozanin konjenital kalintisi olarak kar-
simiza ¢ikar. Genellikle hayatin ilk yilinda kendi-
liginden geriler, fakat bazen yogun membranlarda
gerileme olmaz ve tedavi edilmeleri gerekebilir.
PMM tek basina bir bulgu olabilir ya da katarakt,
glokom, megalokornea, mikroftalmi, iris kolo-
bomu, persistan hiperplastik vitreus, ektopia lentis

RESIM 1: Pupilla dilatasyonu 6ncesi sag (A) ve sol (B) gdzlerde persistan
pupiller membranlar.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

et pupilla ve sasilik gibi diger géz patolojileri ile bir-
likte olabilmektedir.

Genellikle olgularin ¢ogunda 6nemli bir soruna
yol agacak belirti goriilmemektedir. Bununla bir-
likte, PPM’nin hiperplastik olan tipi yoksunluk
ambliyopisine yol agabilir.® Pupil agikhginin 1,5
mm’den az oldugu olgularda difraksiyon ve azalmis
aydinlanmadan dolay1 gérme keskinligi 6nemli dii-
zeyde azalmaktadir. Bu tiir olgularin midriatik ajan-
lar ile bagarili bir sekilde tedavi edilebildigi bildiril-
mistir.® Membranlar makas ile cerrahi olarak da te-
davi edilebilirler. Fakat cerrahi tedaviye ragmen ol-
gularin gérme keskinliginin tam seviyeye ¢ikmadig:
bildirilmistir.®> Bu ylizden, ambliyopi gelisgmemesi
icin hayatin ilk haftalarinda ya da aylarinda mem-
branlarin acil tedavisi tavsiye edilmektedir. Fakat
cerrahi tedavinin de hifema, katarakt ve anesteziye
ait komplikasyonlar1 da bildirilmistir. Membranla-
rn YAG-lazer ile ortadan kaldirilmasi ve yeterli
aciklik olusmasi miimkiin olabilmektedir. Yine lazer
tedavisine bagl olarak pigment dispersiyonu, iveit,
hemoraji ve goz i¢i basinci artisi gibi komplikasyon-
lar ortaya ¢ikabilmektedir.” He ne kadar PPM’lerin
yiiksek hipermetropi ve astigmatizma ile iligkili ol-
dugu bildirilmigse de bizim olgumuzun kirma kusuru
bu iligkiyi desteklememektedir.?

Bizim olgumuzda her iki gdzde miyopinin ve
pupil agikliklarini 6nemli derecede kapatan mem-
branlarin varlig1 s6z konusu olsa da, gérme keskin-
ligi her iki gozde tashihsiz tam olarak 6lciilmiistiir.
Bu sonug, membranlarin arasindaki kii¢iik agiklik-
larin yapmis oldugu “pinhole” etkisine baglidir.
Gorme i¢in faydali olabilen en kiigiik pinhole ge-
nigligi 1,5 mm olarak belirlemis ve bu genisligin al-
tindaki Olciilerde gorme artisi etkisinin azaldig:

RESIM 2: Pupilla dilatasyonu sonrasi sag (A) ve sol (B) membranlarin
gérinimd.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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bildirilmigtir.” Cok sayida olusan pinhole aydinla-
manin azalmasina yol agmaktadir. Ayrica degisken
boyutlarda veya diizensiz sekillerdeki bu ¢ok say1-
daki agikliklar goriintiiniin ¢oziiniirligini de di-
sirmektedir. Bu bilgilerin varligina ragmen bizim
olgumuzda gorme keskinliginde kay1p olmamasi il-
gingtir. Ilerleyen yaslarda da bu olgunun presbiyo-
piye daha az oranda maruz kalabilecegi de akla

Mevecut bilgiler ve bizim olgumuzun verileri
gosteriyor ki pupil araliginin yeterli oldugu du-
rumlarda acilen cerrahi tedaviye karar verilme-
melidir. Hastanin dikkatli bir sekilde muayene
edilmesinin, gérmeyi azaltacak derecede mem-
branin, anizometropinin ve ambliyopinin varli-
gina dikkat edilerek ona gore tedavi segeneginin
belirlenmesinin iyi bir yaklagim olacag: kanaa-

gelmektedir. tindeyiz.
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