Aksiyel Uzunlugu Fazla Olan Persistan Fetal Damarlanma
Olgusu: Glob Uzamasi Uzerindeki Muhtemel Engelleyici Etki
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ABSTRACT

Persistan fetal damarlanma primer vitreusun nadir gérilen
gelisim anomalisidir. Klinik olarak mikroftalmi, retrolental
vaskilarize kitle, santrale ¢ekilmis siliyer ¢ikintilar, lens opa-
sitesi, ilerlemis olgularda ise intraokiler kanama ve retina
dekolmani ile karakterizedir. Bu calismada, lens rezorbsiyo-
nu ve iris heterokromisi ile birlikte aksiyel uzunluk artiginin
eslik ettigi persistan fetal damarlanmali olgunun klinik ézel-
liklerini sunmayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel uzunluk, hyaloid arter, persistan
fetal damarlanma.

Persistent fetal vasculature is a rarely seen developmental
anomaly of primary vitreous. Clinically it is characterized
by retrolental vascularized mass, centrally dragged ciliary
processes, lens opacity, and in severe cases infraocular ha-
emorrhage and retinal detachment. In this study, we wan-
ted to present clinical features of a case with persistent fetal
vasculature associated with crystalline lens resorbtion, iris
heterochromia and increase in axial length.

Key Words: Axial length, hyaloid artery, persistent fetal vas-
culature.
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GiRiS

Persistan fetal damarlanma (PFD), “persistan hiper-
plastik primer vitreus” olarak da bilinen, primer vitreusun
mezodermal elamanlarinin ve hyaloid arter sisteminin
hiperplazisidir.! PFD genellikle tek tarafli olmakla birlik-
te, %2.4-11 oraninda cift tarafli tutulum bildirilmigtir.'-2
Olgularin biytk bir kismi sporadiktir, ancak otozomal
dominant veya resesif olarak da gecis bildirilmigtir.® An-
terior ve posterior olmak Uzere iki klinik géronom tipi ol-
makla birlikte, anterior PFD daha sik kargilasilan ve tek
tarafli olusan tipidir.3 Bu tip siklikla retrolental kitle ve
katarakt ile karakterizedir.® Posterior PFD daha az géril-
en tipidir ve siklikla optik diskten uzanan beyaz bir fibro-
tik membran ya da retinal katlanti seklindedir.® Bazi ol-
gularda ise anterior ve posterior bulgular birlikte olabilir.

Bu calismada geng eriskin bir posterior PFD olgusu-
nun atipik oktler bulgularinin sunulmasi amaglanmigtir.
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Resim 1a-d: Sag géz yarikli lamba biyomikroskopi fotografi (a), Sol géz yarikli lamba biyomikroskopi fotografi (b), Sag gézde Bergmeister papillasi
ve hyaloid kalinti (€), Sag gézde rezorbe lens, uzamig sispansér ligamanlar ve arka kapsile tutunan hyaloid kalinti .

OLGU SUNUMU

TARTISMA

Yirmi yedi yasinda erkek hasta sag gézde cocuklu-
gundan beri devam eden gérme azli§i nedeniyle mira-
caat etti. Gérme keskinligi sag gézde +3.00 (+3.00x99)
dizeltme ile T metreden parmak sayma, sol gézde ise
dizeltmesiz Tam dizeyindeydi. Hastanin aile hikayesin-
de akraba evliligi ve tibbi hikayesinde &zellikle sorgulan-
masina ragmen herhangi bir travma hikayesi yoktu.

Sag gdéz 6n segment muayenesinde iris heterokro-
misi ile birlikte vitre tabaninda rezorbe lens ve lens sus-
pansdr ligamanlarinin vitre tabanina dogru uzandig
izlendi. Fundoskopide optik diskten rezorbe lensin arka
kapsiline uzanan hyaloid arter kalintisi mevcuttu (Resim
1). Sag gézde gerek én segment gerekse fundus muaye-
nelerinde gecirilmis bir travmay isaret eden herhangi bir
okiler bulguya rastlanmad:.

Sol géz 6n segment ve fundoskopik muayeneleri do-
galdi. IOL Master (Carl Zeiss Meditec Inc. USA) ile aksiyel
uzunluk sa§ gézde 27.33 mm ve sol gézde 24.51 mm,
6n kamara derinligi ise sag gézde 3.81 mm ve sol géz-
de 3.73 mm olarak 8l¢uldu. Horizontal kornea capi sag
gbézde 12.4 mm ve sol gézde 12.1 mm, aplanasyon to-
nometresi ile géz igi basincl 8l¢UmU sag gézde 13 mmHg
ve sol gézde 14 mmHg idi.

Resim 2'de sag goézde optik diskten rezorbe lens
arka kapstline uzanan hyaloid arter kalintisinin B-mod
ultrasonografi gérinimi izlenmektedir.

Resim 2: Sag géz arka segment B-mod USG gériuntUsi.

Embriyogenezis sirasinda gézin én segmentinin
beslenmesini retina ile primer vitreus arasinda uzanan
hyaloid arter saglamakta, ilerleyen dénemlerde ise geri-
leyerek gdrevini gelisen retina vaskiler sistemine devret-
mektedir.® Retrolentikiler fibrovaskiler membran optik
diskten lens arka yuzine uzanir ve lensin éne dogru itil-
mesine bagl olarak glokom geligimine neden olabilir.*
PFD olgularinda eglik edebilen diger okiler bulgular;
mikroftalmi, megalokornea, kolobom, siliyer cisimde
santrale gekinti, intraokiler kanama, retinal katlantilar
ve retina dekolmanidir.334

PFD posterior lentikonustan sonra ¢ocukluk ¢agin-
da en sik gérilen ikinci katarakt nedenidir.’ PFD olgu-
larinda arka kapstlon degisik derecelerde ayrilmasina
bagli olarak membranédz katarakt gérilebilir.’” Lensin
total rezorbsiyonu ile karsilasilabilir, hatta lens adipoz
doku ile yer degistirebilir.®2 Bizim olgumuzda lensin total
rezorbsiyonu ve arka kaps0lUn vitre tabanina dogru yer
degistirmesi dikkat cekiciydi.

Erken dénemde glokom ve intraokiler kanama izle-
nen olgularda gérme prognozu daha kétidor.'? Siklikla
beklenen gérme keskinligi dizeyi <20/200 olup, olgu-
larin ¢ok az bir bélimUnde gérme duzeyi 20/20-20/200
arasindadir. Olgumuzda gérme azhiginin lens rezorbe
olmadan 8nce olusan lens kesafeti ve buna bagh ge-
lisen deprivasyon ambliyopisi sonucu olabilecegi dusu-
nUlmusgtor.

Haddad ve ark., 62 olguluk serilerinde PFD olgulari-
nin 2/3'nde mikroftalmi saptamiglardir, ayni zamanda
bilateral olgularda mikroftalmi ile birlikte diger oftalmik
ve sistemik anormalliklerin daha sik eglik ettigini bildir-
mislerdir.? intrauterin dénemde hyaloid sistem gerileme-
diginde retrolentikiler fibrovaskiler kitle halini alarak
lenste opaklagsma ve mikroftalmi gibi patolojik degisik-
liklere neden olmaktadir.24?

Abdel-Hafez ve ark., 3 yas éncesi takiplerinde nor-
mal bir arka kapsil konturuna sahip PFD olgusunda 3
yas civarinda geligen posterior lentiglobus tespit etmigler-
dir.'® Daha 8ncesinde Kilty ve Hiles'da posterior lentiglo-
bus gelisiminde hyaloid kalintisinin muhtemel traksiyon
etkisini tarigmiglardir.
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Bu bilgiler 1siginda olgumuzda saptanan vitre ta-
banina dogru olan lens dislokasyonunun hyaloid kalin-
tisinin lens Uzerindeki traksiyonu sonucu olugsmasi olasi
mekanizma olarak gézikmektedir.

Pollard ve ark., PFD olgularinda mikrokornea olan
her olguda mikroftalmi ve PFD olan gézde aksiyel uzun-
luk 8lgimlerinde diger gézden en az 0.65 mm kisalik
saptamiglardir.” Sadece bir olguda etkilenen gézde aksi-
yel uzunlugun saglam gézden 0.04 mm uzun oldugunu
saptamiglardir. Olgumuzda ise mikroftalmi ve mikrokor-
nea PFD’ye eslik etmemekieydi. Hatta literatirde bildiril-
mis olgulardan ¢ok farkli olarak PFD olan gézde aksiyel
uzunluk diger géze gére 3 mm daha uzundu.

infantil dénem afakisi ile aksiyel uzunluk arasindaki
iligki bircok aragtrmaci tarafindan incelenmistir. Wilson
ve ark.,'? erken neonatal dénemde lensin uzaklastiriima-
si ile géz gelisimi Uzerindeki trofik etkisinin ortadan kal-
kacagi hipotezini ortaya atmiglar ve bircok arastirmaci
hayvan deneylerinde aksiyel uzamada gerilemeyi sapta-
miglardir.’®15 Oysaki refraktif gelisimin tamamlandigr iki
yasina kadar kornea, lens ve aksiyel uzunluk arasinda bir
uyum s6z konusudur. Neonatal dénemde artan yas ile
lens kirma giicinde olan azalma aksiyel uzunluktaki artig
ile dengelenmekiedir.'® Bazi yazarlar ise erken dénemde
geligen ve tedavi edilmeyen ciddi deprivasyon ambliyo-
pisi sonucu aksiyel uzunlukta agiri artigin gérlebilecegini
belirtmiglerdir.’”'® McClatchey ve ark., erken dénemde
katarakt ameliyah uygulanan ¢ocuklarda afakik gézlerde
psddofak gdézlere nazaran daha yuksek refraktif biyime
orani saptamiglar ve cerrahi zamanlamasinin etkili bir
faktér olabilecegini belirtmiglerdir.'?2° Ancak bu seriler-
de korneal kirma gict de etkili bir faktérdir ve bizim
olgumuzdan farkli olarak hayatin daha erken dénemini
kapsamaktadir. infant géziinde yiksek géz ici basincina
baglh artmis glob geniglemesi gérilebilmektedir. Ancak
bu goérus de hayvan deneyleri ile sabitlesmis degildir."
Bizim olgumuzda bagvuruda géz ici basinci normaldi,
ancak mevcut arka PFD nedeniyle optik disk morfolojisi
degerlendirilemedi.

Olgumuzda tespit edilen bulgular dikkate alindigin-
da yukarida belirtilen bircok faktér yaninda hyaloid siste-
min lens normal anatomik lokalizasyonunda iken uygu-
ladigi traksiyon etkisinin globun boyutlarinin gelisiminde
etkili faktérlerden biri oldugunu disinmekteyiz. Postero-
anterior traksiyon etkinin ortadan kalkmasinin veya farkli
bir aksa kaymasinin PFD olgularinda normalden daha
kisa olmasi beklenen aksiyel uzunlugun artigina neden
olabilecegi dustnulebilir. Ayrica, membranéz katarakt
gelismesiyle arka kapsilin vitre tabanina yakin bir ala-
na dislokasyonu sonucunda aksiyel uzunluk Uzerinde bi-
yumeyi engelleyecek etkinin ortadan kalkmasi da diger
bir sorumlu mekanizma olabilir. Dogumdan itibaren géz
muayenesi yapilan ve uzun sUreyle takip edilen PFD olgu
serilerinde ileri yaslarda olusabilecek olasi ilave patolojik
degisiklikleri tanimlamak mumkin olabilecektir.
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