
ersistan pupiller membran (PPM), embriyolojik gelişim sırasında tu-
nika vasküloza lentisin tam olarak gerilememesi sonucu ortaya çıkan
ön tunika vasküloza lentis kalıntısıdır.1 Özellikle prematür bebek-

lerde daha sık görülmektedir.2 PPM’lerin çoğu hayatın ilk yılında belirgin
bir şekilde kayboldukları için genellikle cerrahi işlem gerektirmezler, fakat
küçük bir kısmı görmeyi engelleyerek ambliyopiye yol açabilmektedir.3 Te-
davi seçenekleri arasında YAG lazer ve membranın cerrahi olarak çıkarıl-
ması olmakla birlikte, şayet hastanın yaşı ileri ve ambliyopi mevcut ise
herhangi bir tedavi gerekmeyebilir.4

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yaşında erkek hasta, gözlerinde yanma ve batma şikâyetleri ile
kliniğimize başvurdu. Öz geçmişi ve soy geçmişinde herhangi bir özellik
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Konjenital Pinhole Gibi Davranan
Persistan Pupiller Membran

ÖÖZZEETT  Çalışmamızda, 22 yaşında iki taraflı persistan pupiller membranı (PPM) ve iki taraflı miyo-
pisi olan ve tashihsiz her iki gözünde görme keskinliğinin 20/20 olduğu bir erkek hasta sunulmak-
tadır. PPM, anterior tunika vaskuloza lentisin kalıntısı olarak kendini gösterdiği patolojik bir
durumdur. Ambliyopi, katarakt, şaşılık ve diğer göz patolojileri ile birliktelik gösterebilir. Her ne
kadar bu membranların çoğu hayatın ilk yılında kendiliğinden gerilese de bazen yoksunluk ambli-
yopisine veya anizometropik ambliyopiye yol açabilirler. Hastanın yaşı ve membranın özellikle-
rine göre tedavi seçeneği belirlenir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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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yoktu. Muayene öncesinde siklopleji yapılarak alı-
nan otorefraktometre değerleri sağ gözde -1,00 ve
sol gözde -1,25-0,50 aks 1800 olarak ölçüldü. Görme
keskinliği her iki gözde tam (10/10) idi. Göz içi ba-
sıncı her iki gözde normal seviyede idi (14/15
mmHg). Biyomikroskop ile yapılan ön segment
muayenesinde her iki gözde pupil açıklığını tam
olarak örtmeyen pupiller membranlar mevcut idi
(Resim 1). Hastanın diğer ön segment muayene
bulguları ve pupil dilatasyonu sonrasında fundus
muayene bulguları normal idi. Dilatasyon sonrası
hastanın her iki gözünde pupil aralıklarındaki boş-
lukların genişlediği görüldü (Resim 2).

Her iki gözde görme keskinliği tam olduğu ve
başka patolojik bir bulgu saptanmadığı için hastaya
iki taraflı doğumsal PPM tanısı konuldu ve takibe
alındı.

Hastanın mevcut durumunun olgu sunumu
olarak yayımlanabileceği konusunda gerekli izin
kendisinden alınmıştır.

TARTIŞMA

Embriyolojik gelişim sırasında lens, posterior ve
anterior tunika vasküloza lentis tarafından besle-
nir. Dördüncü gestasyon ayında makrofajlar tara-
fından posterior tunika vasküloza gerilemeye uğrar
ve pupiller alanın arkası açılır.1,2 PPM ise anterior
tunika vaskülozanın konjenital kalıntısı olarak kar-
şımıza çıkar. Genellikle hayatın ilk yılında kendi-
liğinden geriler, fakat bazen yoğun membranlarda
gerileme olmaz ve tedavi edilmeleri gerekebilir.
PMM tek başına bir bulgu olabilir ya da katarakt,
glokom, megalokornea, mikroftalmi, iris kolo-
bomu, persistan hiperplastik vitreus, ektopia lentis

et pupilla ve şaşılık gibi diğer göz patolojileri ile bir-
likte olabilmektedir.5

Genellikle olguların çoğunda önemli bir soruna
yol açacak belirti görülmemektedir. Bununla bir-
likte, PPM’nin hiperplastik olan tipi yoksunluk 
ambliyopisine yol açabilir.6 Pupil açıklığının 1,5
mm’den az olduğu olgularda difraksiyon ve azalmış
aydınlanmadan dolayı görme keskinliği önemli dü-
zeyde azalmaktadır. Bu tür olguların midriatik ajan-
lar ile başarılı bir şekilde tedavi edilebildiği bildiril-
miştir.6 Membranlar makas ile cerrahi olarak da te-
davi edilebilirler. Fakat cerrahi tedaviye rağmen ol-
guların görme keskinliğinin tam seviyeye çıkmadığı
bildirilmiştir.3 Bu yüzden, ambliyopi gelişmemesi
için hayatın ilk haftalarında ya da aylarında mem-
branların acil tedavisi tavsiye edilmektedir. Fakat
cerrahi tedavinin de hifema, katarakt ve anesteziye
ait komplikasyonları da bildirilmiştir. Membranla-
rın YAG-lazer ile ortadan kaldırılması ve yeterli
açıklık oluşması mümkün olabilmektedir. Yine lazer
tedavisine bağlı olarak pigment dispersiyonu, üveit,
hemoraji ve göz içi basıncı artışı gibi komplikasyon-
lar ortaya çıkabilmektedir.7 He ne kadar PPM’lerin
yüksek hipermetropi ve astigmatizma ile ilişkili ol-
duğu bildirilmişse de bizim olgumuzun kırma kusuru
bu ilişkiyi desteklememektedir.8

Bizim olgumuzda her iki gözde miyopinin ve
pupil açıklıklarını önemli derecede kapatan mem-
branların varlığı söz konusu olsa da, görme keskin-
liği her iki gözde tashihsiz tam olarak ölçülmüştür.
Bu sonuç, membranların arasındaki küçük açıklık-
ların yapmış olduğu “pinhole” etkisine bağlıdır.
Görme için faydalı olabilen en küçük pinhole ge-
nişliği 1,5 mm olarak belirlemiş ve bu genişliğin al-
tındaki ölçülerde görme artışı etkisinin azaldığı

Ertuğrul CAN ve ark. KONJENİTAL PİNHOLE GİBİ DAVRANAN PERSİSTAN PUPİLLER MEMBRAN

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2015;24(2)

136

RESİM 1: Pupilla dilatasyonu öncesi sağ (A) ve sol (B) gözlerde persistan
pupiller membranlar.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: Pupilla dilatasyonu sonrası sağ (A) ve sol (B) membranların
görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)



bildirilmiştir.9 Çok sayıda oluşan pinhole aydınla-
manın azalmasına yol açmaktadır. Ayrıca değişken
boyutlarda veya düzensiz şekillerdeki bu çok sayı-
daki açıklıklar görüntünün çözünürlüğünü de dü-
şürmektedir. Bu bilgilerin varlığına rağmen bizim
olgumuzda görme keskinliğinde kayıp olmaması il-
ginçtir. İlerleyen yaşlarda da bu olgunun presbiyo-
piye daha az oranda maruz kalabileceği de akla
gelmektedir.

Mevcut bilgiler ve bizim olgumuzun verileri
gösteriyor ki pupil aralığının yeterli olduğu du-
rumlarda acilen cerrahi tedaviye karar verilme-
melidir. Hastanın dikkatli bir şekilde muayene
edilmesinin, görmeyi azaltacak derecede mem-
branın, anizometropinin ve ambliyopinin varlı-
ğına dikkat edilerek ona göre tedavi seçeneğinin
belirlenmesinin iyi bir yaklaşım olacağı kanaa-
tindeyiz.
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