Bir Olgu Nedeniyle Bilateral Persistan Hiperplastik
Pupilier Membran ve Nd: YAG Lazer ile Tedavisi
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Ozet

Ozellikle — aydinlik  ortamda gérme  keskinliginde — azalma

sikayeti olan 25 yasindaki bir hayan hastamin  her iki goéziinde
persistan  hiperplastik  pupilier  mewnbran saptandi. (J-svviiched
Sd: YAG laser kullamilarak bu membran superior 270" tik. alan-
da kollarete yakin  bélgedeki — uzantilarindan  kesildi.  Islem
sirasinda hemoraji. pigment dagilimi ve goéz i¢i basinct artisi
gibi  kompiikasyonlar goriilmedi.  Islem sonrasi, pupil alamnda-
ki membran alt tempora! bélgede reirakte olurken hastanin

gorme keskinligi tashihti olarak Snellen eseli ile [0-10 a. ¢iku.

Anahtar Kelimeler: Persistan Hiperplastik Pupilier Membran,
Nd:YAO laser membran eksizyonu
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Hiperplastik Persistan Pupilier membran (HPPM)
tunika vaskiiloza lenfisin inkoniplet involiisyoniinu ifade
eder (1). Bumernbranlarin bir kenari iris yiizeyine kol-
laret seviyesinde yapisirken diger uzantisi lense, veya
karsi kenardaki iris dokusuna baglanabilirler. Cokyogun
olmadiklar1 siirece ve normal aydinlatma sartlarinda
Parlak 151k altinda

pupiliermiyozise bagli olarak gérme keskinligini azalta-

gorme keskinligini azaltmazlar.

bildi bu mernbranlarin pupil alanindan uzaklastirilmasi

ile hastada vizyon artis1 saglanabilir.

Bu ¢aligsmada gorme keskinligini azaltan bilateral
yogun HPPM 1i bir olguya NdiYAG laser ile yapilan

membran eksizyonu teknigi sunulmustur.
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Summary

pupillary membranes with significant reduction of visual acit-
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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 ia r-i in oneaen lao/e.
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Hastanesi Goz Klinigine basvurdu. Gorme keskinligi
normal oda aydinlatmasinda Snellen eseli ile sagda 6/10,
solda 7/10 diizeyinde idi. Pupilier dilatasyon sonrasi
gorme keskinliginin bilateral Snellen eseli ile 10/10'a
¢iktig1 saptandi. Biyoniikroskopik muayenede her iki
gozde kollaret iizerine pediinkiiler uzantilar veren ve
pupil alanini kaplayan, yogun hiperplastik iridopupiflet-
membran oldugu goriildi (Sekil 1). Her iki gozde de
goriilen alanlarda lens saydam olup: gdz i¢i basinci1 ap-
planasyon tonometresi ile sagda 17 mmHg, solda 15
mmllg idi. Gonyoskopik muayenede herhangi bir pa-
alanlarda  fimdus

toloji saptanmadi. Goriilebilen

muayenesi normaldi.

Pupilierdilatasyon sonras1 gérme keskinliginin art-
mas1 nedeni ile hastaya NdrY A G laser ile membranekto-
miyapilmasinakararverildi. Pupilierdilatasyondanson-
ra topikal anestezi ve Abraham kontakt lensi yardimiyla
Nd:Yag Laser (Aesculap Meditec M QL 10, Heroldsberg
Gernilany) kullanilarak (tek burst 4 mJ ve total 20 atis)
kollarete yakin bolgedeki bantlar iris dokusundan kesil-
di. Bu hiperplastik niembranlar iist 270 derecelik alanda
alt nazalden tutacak sekilde ayrildi (Sekil 2.). Islem

sirasinda herhangi bir hemoraji ve yogun pigment
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Sekil 1. Olgunun laser Oncesi popiiler dilatasyon sonrasi

gorlinimi.

dagilim1 ile karsilagilmadi. Topikal dexamethasone %0.1
ve timolol maleate %0.5 laser sonrast 3 giin siireli uygu-
landi.

Tedaviden 3 ay sonra yapilan kontrolde bu mem-
branm alt na/al boélgede retrakte oldugu, gérme keskin-
liginin her iki g6zde tashih!i Snellen eseli ile 10/10 a ¢ik-
t1g1 gorildi.

Yorum

Pupi! alanini kaplayan membranlarm ¢ogunlugu
yasamin ilk yillarinda atrofiye ugradig: ig¢in genellikle
tedavi gerektirmezler. Pupil alanini kaplayan, ozellik-
le pupiller miyozise neden olan durumlarda gdérmenin
azalmasina neden olan bu membranlarm alinmasi
gerekir. Simdiye kadar tibbi midriatikler (2) ve cerrahi
iridektomi (3) gibi tedavi yontemleri denenmis ise de
son zamanlarda bu membranlarm tedavisi ig¢in
Nd:YAG laser Onerilmektedir (4-6). Boylece cerrahi
membranektomiye bagli olarak gelisebilecek enfeksi-
yon ve yogun inflamasyon ve katarakt riski azalmak-
tadir.

Biz olgumuzda superior 270°deki bantlarin ke-
silmesinin yeterli olacagini diisiindiik. Béylece bu mem-
branin 6n kamarada istenmeyen pozisyonda serbest
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Sekil 2. Olgunun laser sonrasi goriiniimii.

olarak dolagsmasina ve gérme aksinin kapanmasina engel
olundu. Bu membranlarm bir siire sonra kontrakte ol-
mast da bu islem ile besleyici damar yapisinin ortadan
kalkmasina bagli olabilir.

Sonug olarak, hiperplastik persistan pupiller mem-
branlar nadir olarak pupil alanini kaplayarak gormeyi
engelleyebilen konjenital anormalilerdir. Gormesi engel-
lenen olgularda bu membranlarm Nd:YAG laser ile ek-
sizyonu pratik ve emniyetli bir tedavi yontemidir.

- KAYNAKLAR

—_

. Duke-Elder S. Normal and abnormal development. Congenital de-
formities, in Duke-Elder S (Ed): Systems of Ophthalmology, Vol 3.
chapter 2. St. Louis: CV Mosby, 1984: 775-82.

2. Miller SD, Judisch OF. Persistent pupillary membrane: Successful
medical management. Arc Ophthalmol 1979: 97(10): 1911-3.

3. Merin S Crawford JS, Cardare!» J, Hyperplastic persistent pupillary
membrane. Am J Ophthalmol 1971; 72(4):717-9.

4. Vega IT, Sabates R. Neodymium:YAG laser treatment of persistent
pur -lary rem' me. . tphth-Inic airg -»87: {8:4:2-4.

5. Ramakrishnan R, NatchiarG, Miction J. Robin AL, Bilateral exten-
sive persistent pupillary membranes treated with the Ncodymium-

Y AG Laser. Arc Ophthalmol 1993; 111: 28.

6. Kumar 14. Sakhuja N, Sachdev M. Hyperplastic pupillary membrane
and laser therapy. Ophthalmic Surg. 1994; 25:189-90,



