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Bilateral Genis Persistan Pupiller Membran,
Ambliyopi ve Kataraktli Bir Olgu

A case of Biateral Extensive Persistent Pupillary
Membranes with Amblyopia and Cataract

Sibel Kocabeyoglu, Hande Taylan Sekeroglu, Ozlem Dikmetas, Mehmet Cem Mocan
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Persistan pupiller membran 6n tunica vasculosa lentisin konjenital kalintisini temsil eder. Diger okiiler patolojiler ile birliktelik
gosterebilir. Bu membranlar deprivasyon ambliyopisi ve belirgin anisometropik ambliyopiye yol agabilmektedirler. Tedavi se¢enekleri
hastanin yast ve membranin 6zelliklerine gire degerlendirilir. Bu yazida 21 yaginda bilateral persistan pupiller membran, ambliyopi
ve katarakti olan bir kadin hasta sunmaktayiz. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 70-2)
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Summary

Persistent pupillary membrane represents a congenital remnant of the anterior tunica vasculosa lentis. It can be associated with other
ocular pathologies. These membranes can cause deprivation or anisometropic amblyopia. The choice of treatment depends on the
patient’s age and the characteristics of the membranes. In this paper, we report the findings in a 21-year-old female patient with
bilateral persistent pupillary membranes, amblyopia, and cataract. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 70-2)
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Giris

Persistan pupiller membran (PPM), tunika vaskiiloza lentisin
tam olarak gerilememesi sonucu ortaya ¢ikan gelisimsel bir
anomalidir. PPM genellikle hayatin ilk yilinda spontan
gerilemekle birlikte gorme keskinliginde azalmaya yol
agabilmekte ve ambliyopi ile sonuglanabilmektedir. Nd:YAG
laserl»2  ve membran eksizyonu? uygulanabilecek tedavi
secenekleri olup, ozellikle ileri ¢ocukluk donemi ve erigkinlerde

derin ambliyopi varliginda tedavi gerekmeyebilmektedir.4
Olgu Sunumu

Yirmi yasinda kadin hasta her iki gozde c¢ocukluk
doneminden itibaren az gorme sikayeti ile degerlendirildi.
Hastanin 6zgecmis ve soygecmiginde ozellik yoktu. Yapilan
oftalmolojik muayenesinde hastanin tashihsiz gorme keskinligi

her iki gozde 0,3 diizeyinde idi. Otorefraktometre degerleri
sagda +24,75 diyoptri (D), solda +8,25 D olarak 6l¢iildii. Gérme
keskinligi her iki gozde tashihle artmadi. Topografi ile dlgiilen
keratometri degerleri sagda 43.00 D (aks 90°) ve 42,95 D (aks
180°), sol gizde ise 43,75 D (aks 110°) ve 41,87 D (aks 20°) idi.
Aksiyel uzunluk sag gézde 20,13 mm, solda 19,93 mm olarak
olciildii. On segment muayenesinde her iki gézde pupiller alanda
pupil aksini tam Srtmeyen, iris stromasina bantlarla baglanan
pupiller membran saptand: (Sekil 1). Dilatasyon sonrast her iki
lens periferinde mavi nokta opasiteleri goriildii (Sekil 2). Diger
on segment ve dilatasyonlu fundus muayenesinde patoloji
saptanmadi. Gz i¢i basing degerleri aplanasyon tonometresi ile
her iki gozde 14 mmHg olarak &l¢iildii. Goniyoskopide act
anomali bulgulart mevcut degildi. In vivo konfokal mikroskopi
degerlendirmesinde patolojik bulgu saptanmadi. Bu bulgularla
hastaya bilateral dogumsal persistan pupiller membran ve
ambliyopi tanist koyularak takibe alindi.
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Pupiller membran kalintilari saglikli bireylerin %30'u ila
%95’inde goriilmekte ve vakalarin biiyiik cogunlugunda gérme
keskinligini etkilememekle birlikte pupillay1 drten, genig bantls
PPM nadir izlenen konjenital bir anomalidir.> Genellikle
sporadik olmakla birlikte otozomal dominant kalitim gosteren
vakalar bildirilmistir.” Embriyogenez sirasinda 6n tunica
vaskiiloza lentisten koken alan iris damarlanmasi ve pupiller
membran normalde fetal hayatin 7. ayindan itibaren
gerilemektedir. Bu siirecin aksamast sonucu 6n segmentin
gelisimsel anomalisi olan PPM ve diger okiiler anomaliler ortaya
¢ikabilmektedir.8,9 PPM izole bir bulgu olabilecegi gibi
katarakt, ametropi, glokom, mikrooftalmi, megalokornea,
aniridi, iris kolobomu, persistan hiperplastik primer vitreus,
sasilik ve nistagmus gibi okiiler patolojiler ile de birliktelik

gosterebilmektedir.10-13

Resim 1. Pupilla dilatasyonu oncesi sag (A) ve sol (B) gozlere ait persistan
pupiller membranlarin izlendigi 6n segment fotograflar:

Hastanin yagt ve membranlarin ozelliklerine gére medikal,
laser veya cerrahi olmak iizere gesitli tedavi secenekleri
onerilmistir.2:6:14  Miller ve Judisch5 normal retinal goriintii
olusumu i¢in pupil agiklifinin en az 1,5 mm olmas: gerektigini
ve yeterli aciklik varlifinda kiiciik membranlarin midriyatikler
ile bagarili bir sekilde tedavi edilebilecegini belirtmiglerdir.
Erigkin hastalarda yeterli pupil agikliginda PPM tedavi
gerektirmemekte ancak, ozellikle miozisin tetiklendigi 1sikls
ortamlarda gormeyi artirmak ya da kozmetik amagli olarak
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir.1> Membranlarin vitreus
makaslar1, Vannas makas: veya okiitom ile cerrahi eksizyonu
Cerrahi
komplikasyonlar katarakt, enfeksiyon, hemoraji ve anesteziye

uygulanabilmektedir.16,17 sonrast  geligebilecek
bagli komplikasyonlardir.8:9 Nd:YAG laser ile membranlar
bagarili bir sekilde ortadan kaldirabilir veya santralde yeterli
agiklik olusturabilir.18 Ancak laser tedavisi ile de pigment
dispersiyonu, mikrohemorajiler, tiveit ve goz ici basing artigt gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmekte ve ayrica bu tedavi kiigiik

Resim 2. Pupilla dilatasyonu sonras: sag (A) ve sol (B) gozlerde saptanan
periferik lentikiiler mavi nokta opasiteleri
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fibrotik ve kalin membranlarda
PPM’larin  6zellikle

hipermetropi ve astigmatizma ile iligkili olduguna dair raporlar

¢ocuklarda,
uygulanamamaktadir.14 yitksek
mevcuttur.619 Bizim olgumuzdaki kirma kusuru bu iligkinin

varligini  desteklemektedir. Bu olguda disiik goérme
keskinliginin yiiksek hipermetropi sonucu gelismis ambliyopiye
bagli oldugu, santralde yeterli pupil acikligi mevcut oldugu ve
lense ait mavi nokta opasiteleri gbrme eksenini etkilemedigi icin
laser tedavisi veya cerrahi tedavi diigtintilmemistir.

Her PPM olgusunda ozellikle pupiller agikligin yeterli
oldugu durumlarda cerrahi endikasyon gerekmemekte, izlem,
ambliyopi tedavisi veya kirma kusurunun diizeltilmesi gibi
medikal

denenmelidir. Bizim olgumuzda da nadir olarak karsimiza ¢ikan

yaklagimlar cerrahiye karar vermeden ©nce
merkezde genis bir PPM bulunmasina ragmen cerrahinin gerekli
olmadig: gorillmigtii. PPM degerlendirilirken hastanin yast,
refraksiyonu, pupiller acikligin biiyiikliigii ve eglik eden
patolojilerin tiimii birlikte degerlendirilmeli, laser tedavisi ve
cerrahi tedavinin olast komplikasyonlar1 da gbz o6niinde
bulundurularak konservatif yaklagimlar 6ncelikli seenek olarak

diistintilmelidir.
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