Dogumsal Persistan Pupiller Membranin
Nd:Yag Lazer ile Tedavisi

Nd:Yag Laser Therapy of Congenital Persistent Pupillary Membrane
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Olgu Sunumu

Case Report

ABSTRACT

Persistan pupiller membran (PPM) pupiller araligr érterek
goérme problemlerine yol acabilen gelisimsel bir én seg-
ment anomalisidir. PPM tedavisinde midriazis ve kapama
tedavisini iceren konservatif yaklagimin yaninda cerrahi ve
Nd:YAG lazer tedavileri uygulanmaktadir. Bu yozida 25
yasinda bir hastada Nd:YAG lazer ile tedavi edilen bilate-
ral PPM olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Persistan pupiller membran, Nd:YAG la-

zer.

Persistent pupillary membrane (PPM) is a developmental
anterior segment anomaly that could lead to visual prob-
lems by obscuring the pupillary distance. Beside the con-
servative approach including mydriasis and occlusion the-
rapy, surgical and Nd:YAG laser options are used in the
treatment of PPM. In this paper, a case of bilateral PPM
treated with Nd:YAG laser in a 25 years old patient is pre-
sented.
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GiRiS

Persistan pupiller membran (PPM) 6n segmentin ge-

lisimsel bir anomalisi olup pupiller araligi nadiren ciddi
oranda kapatarak gérme problemlerine yol acabilir.
Olgularin buyik ¢cogunlugu sporadik olmakla birlikte ai-
lesel olarak da bildirilmistir.?2 Erken cocukluk déneminde
uygulanacak tedavi ambliyopinin énlenmesi agisindan
énemli olsa da ileri yaglarda uygulanacak tedavi de gor-
me keskinligi ve kalitesinde artig saglayabilir. Bu yazida
geng bir hastada saptanan bilateral PPM'nin Nd:YAG la-
zer ile tedavisinin sunulmasi amaclanmigtir.
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OLGU SUNUMU

Az gérme sikayeti ile bagvuran 25 yasinda erkek
hastanin cocuklugundan beri sag gézde daha fazla ol-
mak Gzere her iki g6zinin de az gérdigu égrenildi. Has-
tanin dzgecmisi ve soygegmisinde dzellik yoktu. Yapilan
oftalmolojik muayenesinde gérme keskinlikleri sag géz-
de 0.1, sol gézde 0.7 olarak saptandi. Géz ici basinglar
applanasyon tonometresi ile her iki gézde 15 mmHg 6l-
culdU. Biomikroskopik muayenede her iki pupiller araligi
érten, iris stromasina ince ve kalin bantlarla baglanan
pupiller membran gérinOmU saptandi (Resim 1). Diger
én segment yapilarinda bir patolojiye rastlanmadi. Pu-
piller dilatasyonu takiben sol gézde pupiller membranin
alt temporalde lens én yizine de yapisik oldugu izlen-
di (Resim 2). Bu bulgularla hastaya dogumsal persistan
pupiller membran tanisi konarak pupiller acikhgin sag-
lanmasi amaciyla Nd:YAG lazer ile membranektomi uy-
gulandi. Pupillanin dilate edilmesini takiben her iki géze
ayri ayri beger gin arayla ikiser seans lazer (1.5-2.1 mj)
uygulanarak membranin iris ve lens én yizine yapighg
yerlerden ayrilmasi saglandi (Resim 3). Lazer uygulama-
lari sirasinda herhangi bir komplikasyon ile karsilasil-
madi ve sonrasinda flourometolon 5x1 ve brinzolamide

3x1 kullanildi. Sag gézde 6n kamarada serbest kalan,
sol gézde ise inferiordan birkag bant ile irise bagli kalan
membranlarin biyUk oranda retrakte olarak kicildogu
izlendi. Takiplerde géz ici inflamasyon ve basing arhsi
gelismedi. Tedavi sonrasi otorefraksiyon degerleri sagda
+1.00 +3.50+40, solda +1.75 +1.75+150 olarak &l-
culdU ve en iyi duzeltilmig gérme keskinlikleri sagda 0.1,
solda 1.0 idi.

TARTISMA

PPM intrauterin dénemde gézin beslenmesini sag-
layan ve normal geligsim strecinde doguma yakin geri-
leyip kaybolan hyaloid damar sisteminin kalintilarinin
neden oldugu bir tablodur.! Tunica vaskiloza lentis lensi
cevreleyen damar agina verilen isim olup lensin éniinde
yer alan kisim ise pupiller membran olarak adlandin-
lir. Fetal hayatin yedinci ayinda gerilemeye baslayip son
aylarina dogru membranin ortadan kalkmasi ile devam
etmesi gereken sirecin aksamasi kargimiza PPM olarak
ctkmaktadir. Saglkli bireylerin %30 ile %95'inde kiguk
pupiller artiklarin saptanabilecegi bildirilse de pupillay:
6rtip ambliyopi yapabilecek dizeyde biyik membran-
lar ile nadiren kargilagilir.”

Resim 2: Pupilla dilatasyonu sonrasi membranlarin gérinimi. Solda membranin lens 6n yizine olan yapigikligr dikkat cekmekte (ok).
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Resim 3: Nd:YAG lazer membranektomi sonrasi pupillalarin gérontma.

Eksize edilen membranlarin histopatolojik inceleme-
lerinde saptanan yogun kollajen ve fibroblast iceriginin
membranlarin atrofiye gitmelerini énledigini disondir-
mektedir.?

Ayirici tanida bir diger dogumsal anomali olan ve
iridokorneal aginin gelisim bozuklugunun eslik ettigi
pupilla-iris-lens  membrani yer almaktadir.* Anormal
iris stromasi, lens Uzerinde ektopik iris dokusu, pupiller
membrandan agiya uzanan bantlar, pupiller distorsiyon
ve ilerleyici sekilde pupillayr 6rten membran ile karakte-
rize tek tarafli gelisen bu patolojide agi kapanmasi glo-
komu neticesinde gérme kaybi riski yiksek olarak bildi-
rilmigtir.*

PPM’ler gérme aksini kapatip gérme kaybi yapma-
digi taktirde tedavi gerektirmezler. Pupillay! ciddi oranda
érten membranlarda midriazis ile 1.5 mm’lik bir pupiller
aciklik elde edilebiliyorsa kapama tedavisi ile kombine
edilerek uygulanabilir.® Biyik membranlarin tedavisinde
iki farkli secenek mevcuttur. Bunlardan birincisi cerrahi
olup degisik teknikler bildirilmigtir.6” 1,5 mm’lik limbal
kesiler yoluyla sodyum hyaluronat desteginde vitreus
makaslar kullanilarak yapilan cerrahinin Vannas maka-
st kullanimina gére daha avantajli oldugu vurgulanmis-
tir.® Okutom ile membranlarin temizlenmesi bir bagka
ydntem olup kontrolstz yapildiginda lens hasari ve kata-
rakt olugturma riskinin daha fazla olabilecegi géz dniin-
de bulundurulmalidir.”

Cerrahi tedavi ile basarili sonuglar bildirilmigse de
én kamaraya girilerek yapilan invaziv iglemler enfeksi-
yon ve katarakt gelisimi riskleri tagimaktadir. Cerrahiye
alternatif olan diger tedavi ydntemi ise Nd:YAG lazer ile
pupiller agikligin olusturulmasidir. Lazer ile membranin
merkezinde bir agiklik olusturulabilecegi® gibi pupil-
ler membran yapisi tamamen ortadan kaldirilabilir.?10
Olusturulacak merkezi agikhik gérme aksini acsa bile
pupillanin akomodasyon ve retinaya ulasan 151§1 ayarla-
ma gibi dinamik iglevlerini saglayamayacagindan tedavi
yetersiz kalacaktir. Diger yéntem olan membrani irise
baglayan yerlerden lazer ile ayirarak pupillanin 6ninG
tamamen agmak ise hem anatomik hem de fonksiyonel

dizelme ile sonuglanacaktir. Kanama, én kamarada inf-
lamasyon ve gdz i¢i basing arhigi gibi muhtemel Nd:YAG
lazer komplikasyonlari ise énlenebilecek ve ciddi olma-
yan risklerdir.

PPM saptanan hastalarin gérsel prognozunu incele-
mek amaciyla yapilan bir calismada 24 hastada saptanan
39 PPM olgusu degerlendiriimeye alinmigtir. Uygulanan
medikal ve cerrahi tedaviler sonrasi sadece 5 gézde gor-
me dUzeyinin 20/70 dizeyinin altinda kaldigi, 24 hastanin
11'inde ise belirgin anizometropi saptandig bildirilmigtir.
PPM'nin tek tarafli olmasi ve baslangic gérme keskinligi-
nin dugUk olmasi gdrsel prognozu két etkileyen faktérler
olarak sunulmugtur.™

Sonu¢ olarak dogumsal PPM'nin Nd:YAG lazer ile
kooperasyonun saglanabildigi yaslardan itibaren invaziv
g6z ici cerrahiye gerek kalmaksizin etkin ve givenli bir se-
kilde tedavi edilebilecegi géz éninde bulundurulmalidir.
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