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Özet 
Özellikle aydınlık ortamda görme keskinliğinde azalma 

şikayeti olan 25 yaşındaki bir hayan hastanın her iki gözünde 
persistan hiperplastik pupilier meınbran saptandı. (J-svviıched 
Sd: YAG laser kullanılarak bu membran sıtperior 270" tik. alan­
da kollarete yakın bölgedeki uzantılarından kesildi. İşlem 
sırasında hemoraji. pigment dağılımı ve göz içi basıncı artışı 
gibi kompiikasyonlar görülmedi. İşlem sonrası, pupil alanında­
ki membran alt tempora! bölgede reirakte olurken hastanın 
görme keskinliği tashihti olarak Snellen eşeli ile lO-'lO a. çıktı. 

Anahtar Kelimeler: Persistan Hiperplastik Pupilier Membran, 
Nd:YAO laser membran eksizyonu 
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— Summary 

pupillary membranes with significant reduction of visual acıt­
ın ¡1,1/ s,,,,,..".,,,,,,, nallOU; i'i • . ne. "tue • 
nor 270" of the pupil usine a Q-switched Nd: Y. HI laser The 

lion of intraocular pressure were not seen during the treatment, 
t upitiary membrane was re-.raciea to lower temporal quadrant 

to i a r-i in oneaen lao/e. 

K e y W o r d s : Persistent Hyperplastic Papillary Membranes. 
N d : Y A G Laser Membrane Exc is ion 

T K l i n J Ophthalmol 1999. 8:60-61 

Hiperplastik Persistan Pupilier membran ( H P P M ) 
tunika vasküloza lenfisin inkonıplet involüsyonıınu ifade 
eder (1). Bu mernbranların bir kenarı iris yüzeyine kol -
laret seviyesinde yapışırken diğer uzantısı lense, veya 
karşı kenardaki iris dokusuna bağlanabilirler. Çok yoğun 
olmadıkları sürece ve normal aydınlatma şartlarında 
görme keskinl iğ in i azaltmazlar. Parlak ışık a l t ında 
pupilier miyozise bağlı olarak görme keskinliğini azalta­
b i l d i bu mernbranların pupil alanından uzaklaştırı lması 
ile hastada vizyon artışı sağlanabilir. 

Bu çal ışmada görme keskinliğini azaltan bilateral 
yoğun H P P M li bir olguya NdıYAG laser ile yapılan 
membran eksizyonu tekniği sunulmuştur. 

Olgu Sunumu 
25 yaşında bir bayan hasta özellikle parlak ışıkta 

görme keskinliğinin azalması şikayeti ile S.B. Ankara 
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Hastanesi Göz Kliniğine başvurdu. Görme keskinliği 
normal oda aydınlatmasında Snellen eşeli ile sağda 6/10, 
solda 7/10 düzeyinde idi . Pupilier dilatasyon sonrası 
görme keskinliğinin bilateral Snellen eşeli ile 10/10'a 
çıktığı saptandı. Biyonı ikroskopik muayenede her iki 
gözde kollaret üzerine pedünküler uzantılar veren ve 
pupil alanını kaplayan, yoğun hiperplastik iridopupiİlet­
mem bran olduğu görüldü (Şekil 1). Her iki gözde de 
görülen alanlarda lens saydam olup: göz içi basıncı ap-
planasyon tonometresi ile sağda 17 mmHg, solda 15 
m m l l g idi. Gonyoskopik muayenede herhangi bir pa­
toloji s a p t a n m a d ı . Görü leb i l en alanlarda fim d us 
muayenesi normaldi. 

Pupilier dilatasyon sonrası görme keskinliğinin art­
ması nedeni ile hastaya N d r Y A G laser ile membranekto-
mi yapı lmasına karar verildi. Pupilier dî latasyondan son­
ra topikal anestezi ve Abraham kontakt lensi yardımıyla 
Nd:Yag Laser (Aesculap Meditec M Q L 10, Heroldsberg 
Gernıany) kullanılarak (tek burst 4 mJ ve total 20 atış) 
kollarete yakın bölgedeki bantlar iris dokusundan kesil­
di . Bu hiperplastik n ıembranlar üst 270 derecelik alanda 
alt nazalden tutacak şekilde ayrıldı (Şekil 2.). İşlem 
sırasında herhangi bir hemoraji ve yoğun pigment 
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Şeki l 1. Olgunun laser öncesi popü le r dilatasyon sonrası 
gö rünümü. 

dağılımı ile karşı laşı lmadı . Topikal dexamethasone %0.1 
ve timolol maleate %0.5 laser sonrası 3 gün süreli uygu­
landı. 

Tedaviden 3 ay sonra yapılan kontrolde bu mem-
branm alt na/al bölgede retrakte olduğu, gö rme keskin­
liğinin her ik i gözde tashih!i Snellen eşeli ile 10/10 a çık­
tığı görüldü. 

Y o r u m 

Pupi! alanını kaplayan membranlarm çoğun luğu 
yaşamın i lk y ı l la r ında at rof ıye uğrad ığ ı için genellikle 
tedavi gerektirmezler. Pupi l a lanını kaplayan, özell ik­
le pupiller miyozise neden olan durumlarda görmenin 
aza lmas ına neden olan bu membranlarm a l ınmas ı 
gerekir. Ş imdiye kadar t ıbbi midriat ikler (2) ve cerrahi 
iridektomi (3) gibi tedavi yön temler i d e n e n m i ş ise de 
son zamanlarda bu membranlarm tedavisi için 
N d : Y A G laser Öneri lmektedir (4-6). Böylece cerrahi 
membranektomiye bağlı olarak ge l i şeb i lecek enfeksi­
yon ve yoğun inflamasyon ve katarakt r iski azalmak­
tadır. 

B i z olgumuzda superior 270°deki bantların ke­
silmesinin yeterli olacağını düşündük. Böylece bu mem-
branın ön kamarada istenmeyen pozisyonda serbest 
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Şekil 2. Olgunun laser sonrası görünümü. 

olarak dolaşmasına ve g ö r m e aksının kapanmas ına engel 
olundu. Bu membranlarm bir süre sonra kontrakte o l ­
ması da bu işlem ile besleyici damar yapısının ortadan 
kalkmasına bağlı olabilir. 

Sonuç olarak, hiperplastik persistan pupiller mem-
branlar nadir olarak pupil alanını kaplayarak görmeyi 
engelleyebilen konjenital anormalilerdir. Görmesi engel­
lenen olgularda bu membranlarm N d : Y A G laser ile ek-
sizyonu pratik ve emniyetli bir tedavi yöntemidir . 
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