
ÖZ

	 Persistan	fetal	damarlanma	primer	vitreusun	nadir	görülen	
gelişim	 anomalisidir.	 Klinik	 olarak	mikroftalmi,	 retrolental	
vaskülarize	kitle,	santrale	çekilmiş	siliyer	çıkıntılar,	lens	opa-
sitesi,	 ilerlemiş	olgularda	ise	 intraoküler	kanama	ve	retina	
dekolmanı	ile	karakterizedir.	Bu	çalışmada,	lens	rezorbsiyo-
nu	ve	iris	heterokromisi	 ile	birlikte	aksiyel	uzunluk	artışının	
eşlik	ettiği	persistan	fetal	damarlanmalı	olgunun	klinik	özel-
liklerini	sunmayı	amaçladık.	

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

ABSTRACT

	 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	intraocular	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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GİRİŞ

Persistan	fetal	damarlanma	(PFD),	“persistan	hiper-
plastik	primer	vitreus”	olarak	da	bilinen,	primer	vitreusun	
mezodermal	 elamanlarının	 ve	 hyaloid	 arter	 sisteminin	
hiperplazisidir.1	PFD	genellikle	tek	taraflı	olmakla	birlik-
te,	%2.4-11	oranında	çift	 taraflı	 tutulum	bildirilmiştir.1,2 
Olguların	 büyük	 bir	 kısmı	 sporadiktir,	 ancak	 otozomal	
dominant	veya	resesif	olarak	da	geçiş	bildirilmiştir.3 An-
terior	ve	posterior	olmak	üzere	iki	klinik	görünüm	tipi	ol-
makla	birlikte,	anterior	PFD	daha	sık	karşılaşılan	ve	tek	
taraflı	 oluşan	 tipidir.3	 Bu	 tip	 sıklıkla	 retrolental	 kitle	 ve	
katarakt	ile	karakterizedir.3	Posterior	PFD	daha	az	görül-
en	tipidir	ve	sıklıkla	optik	diskten	uzanan	beyaz	bir	fibro-
tik	membran	ya	da	retinal	katlantı	şeklindedir.3	Bazı	ol-
gularda	ise	anterior	ve	posterior	bulgular	birlikte	olabilir.

Bu	çalışmada	genç	erişkin	bir	posterior	PFD	olgusu-
nun	atipik	oküler	bulgularının	sunulması	amaçlanmıştır.	
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OLGU SUNUMU

Yirmi	yedi	yaşında	erkek	hasta	sağ	gözde	çocuklu-
ğundan	beri	devam	eden	görme	azlığı	nedeniyle	müra-
caat	etti.	Görme	keskinliği	sağ	gözde	+3.00	(+3.00x99)	
düzeltme	 ile	1	metreden	parmak	sayma,	 sol	gözde	 ise	
düzeltmesiz	Tam	düzeyindeydi.	Hastanın	aile	hikayesin-
de	akraba	evliliği	ve	tıbbi	hikayesinde	özellikle	sorgulan-
masına	rağmen	herhangi	bir	travma	hikayesi	yoktu.	

Sağ	göz	ön	segment	muayenesinde	 iris	heterokro-
misi	ile	birlikte	vitre	tabanında	rezorbe	lens	ve	lens	süs-
pansör	 ligamanlarının	 vitre	 tabanına	 doğru	 uzandığı	
izlendi.	Fundoskopide	optik	diskten	rezorbe	lensin	arka	
kapsülüne	uzanan	hyaloid	arter	kalıntısı	mevcuttu	(Resim	
1).	Sağ	gözde	gerek	ön	segment	gerekse	fundus	muaye-
nelerinde	geçirilmiş	bir	travmayı	işaret	eden	herhangi	bir	
oküler	bulguya	rastlanmadı.	

Sol	göz	ön	segment	ve	fundoskopik	muayeneleri	do-
ğaldı.	IOL	Master	(Carl	Zeiss	Meditec	Inc.	USA)	ile	aksiyel	
uzunluk	sağ	gözde	27.33	mm	ve	sol	gözde	24.51	mm,	
ön	kamara	derinliği	ise	sağ	gözde	3.81	mm	ve	sol	göz-
de	3.73	mm	olarak	ölçüldü.	Horizontal	kornea	çapı	sağ	
gözde	12.4	mm	ve	sol	gözde	12.1	mm,	aplanasyon	to-
nometresi	ile	göz	içi	basıncı	ölçümü	sağ	gözde	13	mmHg	
ve	sol	gözde	14	mmHg	idi.	

Resim	 2’de	 sağ	 gözde	 optik	 diskten	 rezorbe	 lens	
arka	kapsülüne	uzanan	hyaloid	arter	kalıntısının	B-mod	
ultrasonografi	görünümü	izlenmektedir.

TARTIŞMA

Embriyogenezis	 sırasında	 gözün	 ön	 segmentinin	
beslenmesini	 retina	 ile	 primer	 vitreus	 arasında	 uzanan	
hyaloid	arter	sağlamakta,	ilerleyen	dönemlerde	ise	geri-
leyerek	görevini	gelişen	retina	vasküler	sistemine	devret-
mektedir.3	 Retrolentiküler	 fibrovasküler	 membran	 optik	
diskten	lens	arka	yüzüne	uzanır	ve	lensin	öne	doğru	itil-
mesine	bağlı	olarak	glokom	gelişimine	neden	olabilir.4 
PFD	 olgularında	 eşlik	 edebilen	 diğer	 oküler	 bulgular;	
mikroftalmi,	 megalokornea,	 kolobom,	 siliyer	 cisimde	
santrale	 çekinti,	 intraoküler	 kanama,	 retinal	 katlantılar	
ve	retina	dekolmanıdır.3,5,6 

PFD	posterior	 lentikonustan	 sonra	 çocukluk	 çağın-
da	en	sık	görülen	 ikinci	katarakt	nedenidir.1	PFD	olgu-
larında	 arka	 kapsülün	 değişik	 derecelerde	 ayrılmasına	
bağlı	 olarak	membranöz	 katarakt	 görülebilir.1,7	 Lensin	
total	 rezorbsiyonu	 ile	 karşılaşılabilir,	 hatta	 lens	 adipoz	
doku	ile	yer	değiştirebilir.8	Bizim	olgumuzda	lensin	total	
rezorbsiyonu	ve	arka	kapsülün	vitre	tabanına	doğru	yer	
değiştirmesi	dikkat	çekiciydi.	

Erken	dönemde	glokom	ve	intraoküler	kanama	izle-
nen	olgularda	görme	prognozu	daha	kötüdür.1,2	Sıklıkla	
beklenen	görme	keskinliği	düzeyi	<20/200	olup,	olgu-
ların	çok	az	bir	bölümünde	görme	düzeyi	20/20-20/200	
arasındadır.	 Olgumuzda	 görme	 azlığının	 lens	 rezorbe	
olmadan	 önce	 oluşan	 lens	 kesafeti	 ve	 buna	 bağlı	 ge-
lişen	deprivasyon	ambliyopisi	 sonucu	olabileceği	düşü-
nülmüştür.	

Haddad	ve	ark.,	62	olguluk	serilerinde	PFD	olguları-
nın	2/3’ünde	mikroftalmi	saptamışlardır,	aynı	zamanda	
bilateral	olgularda	mikroftalmi	ile	birlikte	diğer	oftalmik	
ve	sistemik	anormalliklerin	daha	sık	eşlik	ettiğini	bildir-
mişlerdir.2	İntrauterin	dönemde	hyaloid	sistem	gerileme-
diğinde	 retrolentiküler	 fibrovasküler	 kitle	 halini	 alarak	
lenste	opaklaşma	ve	mikroftalmi	gibi	patolojik	değişik-
liklere	neden	olmaktadır.2,4,9 

Abdel-Hafez	ve	ark.,	3	yaş	öncesi	takiplerinde	nor-
mal	bir	arka	kapsül	konturuna	sahip	PFD	olgusunda	3	
yaş	civarında	gelişen	posterior	lentiglobus	tespit	etmişler-
dir.10	Daha	öncesinde	Kilty	ve	Hiles’da	posterior	lentiglo-
bus	gelişiminde	hyaloid	kalıntısının	muhtemel	 traksiyon	
etkisini	tartışmışlardır.11 

Resim 1a-d: Sağ	göz	yarıklı	lamba	biyomikroskopi	fotoğrafı	(a),	Sol	göz	yarıklı	lamba	biyomikroskopi	fotoğrafı	(b),	Sağ	gözde	Bergmeister	papillası	
ve	hyaloid	kalıntı	(c),	Sağ	gözde	rezorbe	lens,	uzamış	süspansör	ligamanlar	ve	arka	kapsüle	tutunan	hyaloid	kalıntı	.

Resim 2: Sağ	göz	arka	segment	B-mod	USG	görüntüsü.

a b c d
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Bu	 bilgiler	 ışığında	 olgumuzda	 saptanan	 vitre	 ta-
banına	doğru	olan	lens	dislokasyonunun	hyaloid	kalın-
tısının	 lens	üzerindeki	 traksiyonu	sonucu	oluşması	olası	
mekanizma	olarak	gözükmektedir.				

Pollard	ve	ark.,	PFD	olgularında	mikrokornea	olan	
her	olguda	mikroftalmi	ve	PFD	olan	gözde	aksiyel	uzun-
luk	 ölçümlerinde	 diğer	 gözden	 en	 az	 0.65	mm	 kısalık	
saptamışlardır.1	Sadece	bir	olguda	etkilenen	gözde	aksi-
yel	uzunluğun	sağlam	gözden	0.04	mm	uzun	olduğunu	
saptamışlardır.	Olgumuzda	ise	mikroftalmi	ve	mikrokor-
nea	PFD’ye	eşlik	etmemekteydi.	Hatta	literatürde	bildiril-
miş	olgulardan	çok	farklı	olarak	PFD	olan	gözde	aksiyel	
uzunluk	diğer	göze	göre	3	mm	daha	uzundu.	

İnfantil	dönem	afakisi	ile	aksiyel	uzunluk	arasındaki	
ilişki	birçok	araştırmacı	 tarafından	incelenmiştir.	Wilson	
ve	ark.,12	erken	neonatal	dönemde	lensin	uzaklaştırılma-
sı	ile	göz	gelişimi	üzerindeki	trofik	etkisinin	ortadan	kal-
kacağı	 hipotezini	 ortaya	 atmışlar	 ve	 birçok	 araştırmacı	
hayvan	deneylerinde	aksiyel	uzamada	gerilemeyi	sapta-
mışlardır.13-15	Oysaki	refraktif	gelişimin	tamamlandığı	iki	
yaşına	kadar	kornea,	lens	ve	aksiyel	uzunluk	arasında	bir	
uyum	söz	konusudur.	Neonatal	dönemde	artan	yaş	 ile	
lens	kırma	gücünde	olan	azalma	aksiyel	uzunluktaki	artış	
ile	dengelenmektedir.16	Bazı	yazarlar	ise	erken	dönemde	
gelişen	ve	tedavi	edilmeyen	ciddi	deprivasyon	ambliyo-
pisi	sonucu	aksiyel	uzunlukta	aşırı	artışın	görülebileceğini	
belirtmişlerdir.17,18	McClatchey	 ve	ark.,	 erken	dönemde	
katarakt	ameliyatı	uygulanan	çocuklarda	afakik	gözlerde	
psödofak	gözlere	nazaran	daha	yüksek	refraktif	büyüme	
oranı	 saptamışlar	 ve	 cerrahi	 zamanlamasının	 etkili	 bir	
faktör	olabileceğini	belirtmişlerdir.19,20	Ancak	bu	seriler-
de	 korneal	 kırma	gücü	 de	 etkili	 bir	 faktördür	 ve	 bizim	
olgumuzdan	farklı	olarak	hayatın	daha	erken	dönemini	
kapsamaktadır.	İnfant	gözünde	yüksek	göz	içi	basıncına	
bağlı	artmış	glob	genişlemesi	görülebilmektedir.	Ancak	
bu	görüş	de	hayvan	deneyleri	 ile	sabitleşmiş	değildir.15 
Bizim	 olgumuzda	 başvuruda	 göz	 içi	 basıncı	 normaldi,	
ancak	mevcut	arka	PFD	nedeniyle	optik	disk	morfolojisi	
değerlendirilemedi.	

Olgumuzda	tespit	edilen	bulgular	dikkate	alındığın-
da	yukarıda	belirtilen	birçok	faktör	yanında	hyaloid	siste-
min	lens	normal	anatomik	lokalizasyonunda	iken	uygu-
ladığı	traksiyon	etkisinin	globun	boyutlarının	gelişiminde	
etkili	faktörlerden	biri	olduğunu	düşünmekteyiz.	Postero-
anterior	traksiyon	etkinin	ortadan	kalkmasının	veya	farklı	
bir	 aksa	 kaymasının	 PFD	olgularında	normalden	daha	
kısa	olması	 beklenen	aksiyel	 uzunluğun	artışına	neden	
olabileceği	 düşünülebilir.	 Ayrıca,	 membranöz	 katarakt	
gelişmesiyle	arka	kapsülün	vitre	tabanına	yakın	bir	ala-
na	dislokasyonu	sonucunda	aksiyel	uzunluk	üzerinde	bü-
yümeyi	engelleyecek	etkinin	ortadan	kalkması	da	diğer	
bir	sorumlu	mekanizma	olabilir.	Doğumdan	itibaren	göz	
muayenesi	yapılan	ve	uzun	süreyle	takip	edilen	PFD	olgu	
serilerinde	ileri	yaşlarda	oluşabilecek	olası	ilave	patolojik	
değişiklikleri	tanımlamak	mümkün	olabilecektir.	
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