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Kiigiik Pupillal Olgularda Fakoemilsifikasyon®
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OZET

Miyotik pupﬂla katarakt cerrahinin kargilagabilecegi guglukler arasmda yer alir. Kiigtik pu-

pilla aym zamanda ciddi intraoperatif komplikasyonlar: beraberinde getirir. Pupillanin genisle-
tilmesi amaci ile kullamilan yontemler iris sfinkterini koruyan ve etkileyen yontemlier olarak si-
niflandirilabilir, Katarakt cerral bu olgularda kullamlabilecek segenek ve ydntemleri bilmeli-
dir. Klinigimiz'de bu olgularda fakoemiilsifikasyon esnasinda primer olarak tercih edilen yon-
tem iris sfinkterini koruyan yontemler ve dzellikle de bu baglik altinda yer alan viskomidriyazis
yontemidir. :

Anahtar Kehmeler Kuguk pupilla, fakoemiilsifikasyon, iris sfinkteri

SUMMARY
Small Pupil Phacoemulsification

Among the operative challenges faced by the cataract surgeon the miiotic pupil is a com-
mon obstacle and a condition that is associated with the greatest likelihood for serious intraope-
_ rative complications. Methods for enlarging the pupil can be classified as sphincter sparing and
.. sphincter involving methods. The cataract surgeon should be aware of the choices and methods
“that can be used in these patients. Our clinical approach is to.use sphincter sparing methods for

eniargmg small pupils during phacoemulsification. We prlmarﬂy prefer the use of viscomydria-

sis in these particular cases.
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GIRIS

Katarakt ¢errahisi sirasinda en stk kargilagilabilecek
giicliiklerden biri kiiciik pupilla ile kargilasilmasidir. Kii-
¢iik pupilla retroilluminasyon ve kirnmzi refleyi engelle-
difinden ve horizontal planda ¢aligmayi giiclestirdigin-
den intraoperatif komplikasyonlar: da beraberinde geti-
rir. "Kii¢iik pupilla™ terimi 4mm veya daha kiictik capa
sahip bir pupillay: tammlamak i¢in kullanilir (1). ..

i Kiigiik pupillalt olgularda fakoemiilsifikasyon son-
rasi _meydana gelebilecek olan irisin mekanik hasars pu-
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pilla estetlg1 ve pupllla fonks:yonu uzennde Gnemli etki-
lere sahiptir. Pupilla fonksiyonunun bozuldugu olgularda
postoperatif kamasma ve fotofobi gibi postoperatif do-
nemde konferu etkileyebilecek problemler ortaya ¢ikabi-
lir (2). Irisin mekanik hasart disinda arka kapsiil riiptiirii,
vitreus kaybi, nukleus diismesi, zoniil defekti, ve kanama
gibi 6nemli diger komplikasyonlarm gelisme riski de kii-
¢clik pupilla ile katarakt cerrahisi-sonras: artig géstermek-
tedir (3-3). Ardisik 1000 katarakt cerrahisi sonras: arka
kapsiil riiptiirli ve vitreus kaybina en sik yui acan proble-
min kiigiik pupllla oldugu ortaya konmu:;‘tur (3)
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Kiigiik pupillaya yola acabilecek nedenler ileri yag-
taki olgularda rastlanilan basit gevsetici adele atrofisin-
den (atonik pupilla} okiiler enflamasyona sekonder yay-
gin arka sinesiye kadar genis bir spektruma sahiptir (5-
7). Kiiglik pupillaya yol agan patoioyler Tablo I'de dzet-
lenmistir.

Fakoemﬁlsifikasyon endijstriye! diinyada katarakt
cerrahisinin tercih edilen yontemidir (8). Yayginlagan
fakoemiilsifikasyon cerrahisi kiiciik pupillaya sahip ol-
gularda da kullanilir. Bu nedenle katarakt cerralinin bu
olgularda hangi yintemleri kullanabilecegini bilmesi ge-
rekmektedir.

Tablo 1. Kiiciik pupilla nedenleri

- Kiiciik pupillali olgularda yeterli pupilla
genigligini saglamak amaci ile kullanilabilecek
yontemler k

Kiiciik pupillaya sahip olgularda kullanilabilecek
yontemler iris sfinkterini koruyan yéntemler (Tablo 2)
ve iris sfinkterini etkileyen yontemler (Tablo 3) oimak
iizere iki ana baslik altinda toplanabilir (3). o

Tablo 2. Iris sfinkterini koruyan yéntemler

1 Sfinkter sklerozisi ve atonik pupilla (yaslanma)

[S]

Gegirilmis travma veya intrackiiler cerrahl (posmt—
rektomi, trabekiilektomi v.b.)

Arka sinesi (liveit)
Ps‘cidoeksfblijasyon
Intraoperatif travma
Diyabet .
iridosizis

Kronik miyotik tedavisi (glokom)

(=R sIER T ~ TR ¥, T LA FY ]

Idiyopatik

1 Viskomidriyazis
Sinesiyolizis

Membran soyulmast

B w2

Cerrahl oncesi haznrllk

o

Cerrahi dncesi hamrhk agamasinda en énemli basa-

mak preoperatif degerlendirmedir. Ornegin olgu cerrahi
Gncesi uzun siireli miyotik kullamim: hikayesi veriyor
ise, bu ajanlar kesilerek yerine alternatif ilaclar denen-
melidir. Cerrahi ncesi yapilan oftalmolojik muayene
farmakolojik dilatasyona pupillanin cevabim gistere-
cektir. Muayene esnasinda enflamatuar pupiller memb-
ran, arka sinesi ve pstidoeksfoliyasyonun tespit edilmesi
halinde cerrahi hazirhklar bu yonde yapilabilir. Bazi ol-
gularda nonspesifik farmakolojik direng ile karsilagilabi-
lir. Cerrahiye hazirlikta en-ideal pupilla dilatasyonu sik=
loplejik, midriyatik ve nonsteroid antienflamatuar ajan-
larin birlikte kullanim sonrasi saglanabilir (5,9-16).

Cerrahi Oncesi farmakolojik dilatasyon sonrasi pu-
pilla genigligi cerrahi icin yetersiz olabilir. Ancak yeterli
pupilla dilatasyonu cerrahin tecriibesi, kataraktin tipi ve
6n kamaramn genel anatomisi ve durumuna gére degi-
siklik gosterir. Genel olarak kural cerralun ¢én basit, en
hizli, ve en az invazif ydntemi tercih etmesidir. Baz
bzel olgularda daha genis pupillaya ibtiya¢ olmasina
kargin yeterli bir kapstiloreksis yapilmasina imkan veren
- bir pupilla genisligi yeterlidir (5).
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Tablo 3. fris-sﬁh“kterini etkileyen yontemler

1 Pupilla Germe/Gevgetme

2 lris Cengelleri

3 Pupilla Genigletici Aparatlar
4 lris Siiviirleri

5 Mini Sfinkierotomi

Iris sfinkterini koruyan yontemler

Viskomidriyasis bir viskoelastigin kullanim ile ye-
terli pupilla ¢capimin saglanmasi islemidir. Bu iglem i¢im
kullantlacak ideal bir viskoelastigin sahip olmas: gere-
ken ozellikler: Yiiksek molekiiler agirlik, yiiksek visko-
zite, kohezivite, ve yilksek bir optik kalite olarak sirala-
nabilir. Bu dzellikler sayesinde viskoelastik hacim yara-
f1r, dokular stabilize eder, 6n kamaranin yeterince de-
rinlegmesi saglar ve sinesgileri ayirir. Bu amacla kullani-
labilecek yiiksek molekiiler agirlikls kohezif firiinler ara-
sinda Healon GV veya Healon 5 (Resim 1) yer alir (17).

Arka sinesiler genellikle iiveite bagh enflamasyon,
gecirlimis On (veya arka) segment cerrahisi ve/veya la-
ser uygulamalari, ve act kapanmas: glokomu veya uzun
sireli miyotik kullammina baglh olarak gelismektedir.
Genellikle lens &n kapsiilil ile iris arasindaki yapisiklik-
larn ayrilmast katarakt cerrahisi igin yeterli pupilla ca-
pmnin saglanmasina olanak verir. Sinegivolizis viskoelas-
tik korumasi altinda yan porttan kiint uclu spatiil yardi-
m1 ile saglanabilir (Resim 2a-2¢). Fakoemiilsifikasyon
dncesinde tiinel insizyondan kiint uglu spatiil ile girile-
rek spatiiliin ucu iris altina itilir ve sagdan sola tanjansi-
yel basing uygulanarak gerceklestirilir. Yaygn sinesile-
rin oldugu olgularda birden fazla yan port agimas! gere-
kebilir. Sinesiyolizisi takiben kohezif Gzellige sahip bir
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Resim 1. Healon 5

=

Resim 2a. Komplike katarakt ve kiiciik pupillali bir
olguda fakoemiilsifikasyon éncesi sinegiyolizis

viskoelastigin pupilla alanina uygulanmasi ile cerrahi
olarak yeterli bir pupilla genigligi saglanabildigi gibi
iristen meydana gelebilecek kanamalar da onlenebilir
(17).

Ilk olarak Osher tarafindan tanimlanmis olan
membran soyulmasi (transpupiller membranektomi)
yonteminde esas, pupilla kenarinda bulunan fibrotik hal-
kanin uzaklastinilmasidir (Resim 3). Bir forseps yardimi
ile peripupiller fibrotik halka yakalanir ve sabit bir trak-
siyon ile viskoelastik korumas: altinda gerceklestirilir
(18). Meydana gelebilecek kanamadan kaginmak ve
midriyasis saglamak amac1 ile viskoelastikler kullanil-
malidir.

Cerrahi esnasinda pupillanin midriyazisini sagla-
mak amaci ile kullanilabilecek bir bagka yontem ise pre-

Resim 2b. Uveit ve sekliizyo pupillast olan bir olguda
temporal yan giristen fakoemiilsifikasyon dncesi
sinesiyolizis

Resim 2¢. Uveit ve sekliizyo pupillasi olan olguda
nazal yan girigten fakoemiilsifikasyon oncesi
sinesiyolizis

zervatif icermeyen 1:1000'lik adrenalinin 10 ml BSS
icinde seyreltilerek 1:10000'Tik diliisyonun saglanmasi-
dir (17).

Iris sfinkterini etkileyen yontemler

Iris sfinkterini koruyan yontemlerin yetersiz kaldig
olgularda sfinkterin farkli yontemler ile genisletilmesi
miimkiindiir, ancak burada amag pupilla ¢capim cerrahi
icin uygun geniglige getirirken cerrahi sonrasi normal
boyutunu, seklini ve fonksiyonunu korumaktir.
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Resim 3. Uveit ve sekliizyo pupillast olan olguda
Jakoemiilsifikasyon dncesi transpupiller
membranektomi

Resim 4a. Push-pull yardimi ile pupilla
germelgevgetme igleminin horizontal planda
uygulanmas: manevrast

Giiniimiizde, baz1 yeni araglar ve metodlar intrao-
peratif yeterli pupilla genisligini saglarken ayn1 zaman-
da cerrahi sonrasi fonksiyonel ve estetik olarak kabul
edilebilir pupillanin olusumuna imkan saglamaktadir.
En basit ydntem pupillanm bimaniiel olarak iki "push-
pull" yardimi gerilmesidir (Resim 4a-4c). Ayrica bu
amagla gelistirilmis 6zel uclu araglar da vardir. Bu islem
esnasinda cok ince sfinkter yirtiklari meydana gelir ve
seyrek olarak pupillada deformiteye neden olabilir. Na-
diren estetik degisiklikler de goriilebilir. Pupillanin ger-
me/gevsetme iglemi viskoelastik korumasi altinda yapil-
malidir. Bu sayede 6n kamara derinligi saglanarak diger
6n kamara elemanlant korunabilir. On kamara boyunca

Resim 4b. Push-pull yardinu ile pupilla
germelgevsetme isleminin vertikal planda
uygulanmasit manevrasi

Resim 4c. Push-pull yardimu ile pupilla
germelgevsetme isleminin uygulanmasi

.

iki enstrumandan birinin itilmesi ve birinin ¢ekilmesi
seklinde gergeklestirilir. En iyi ydntem enstrumanlarin
aym anda ve yavasea itilmesidir. Hizli ve ani uygulama-
lar ciddi sfinkter hasar ile sonlanabilir. Tek meridyende
yapilan germe islemi genellikle yeterli olurken, birden
fazla meridyende germe zorunlulugu da dogabilir (19-
22). Yine tek meridyende germe iglemine olanak sagla-
yan &zel uglu cihazlar arasinda iki uclu Keuch (Katena)
ve dort uclu Beehler Pupilla Genigletici (Moria) (Fotog-
raf 5) sayilabilir (5).

Sfinkteri etkileyen bir bagka yontem ise arka seg-
ment cerrahisinde kullanilmak iizere iiretilen iris cengel-

~ lerinin kullanimidir (Resim 6a-6c¢). Iris ¢engelleri naylon
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Resim 5. Dort uglu Beehler Pupilla Genigletici (Moria)

Resim 6a. Psédoeksfoliyasyon sebebi ile kiiciik pupillal
bir olguda fakoemiilsifikasyon dncesi titanyum yapidaki
iris cengellerinin yerlestirilmesi islemi

monofilaman (Grieshaber) veya titanyum (VBVD) yapisin-
da olabilir. Ancak fakoemiilsifikasyon esnasinda kulla-
nildiinda iris hasarin1 engellemek icin dikkatle kullanil-

malidur. Iris gengelleri iris diafragmasini 6ne dogru ce-

kerek irisin mekanik ve termal hasarina yol acabilir. Iris
hasarinin &nlenebilmesi amaci ile iris ¢engelleri kiiciik,
kisa mesafeli, periferik parasentezler yolu ile iris planina
paralel yerlestirilir. Fakoemiilsifikasyon agamasina geg-
meden kapsiiloreksisisin tamamlanmasini takiben ¢ikari-
labilir. Yine iris ¢engelleri ile pupilla genisligi yeteri ka-
dar olusturulmalidir. Ciinkii gereginden genis bir pupilla
postoperatif donemde atonik pupilla ile sonlanabilir. Pu-
pilla germe/gevsetme igleminde oldugu gibi iris ¢engel-
lerinin yerlestirilmesi islemi ani cekmelerden kaginila-
rak gergeklestirilmelidir. Cerrahiye ekstra maliyet getir-
mesinin yani sira yerlestirilme iglemi sirasinda cerrahi

Resim 6b. Psddoeksfoliyasyon sebebi ile kiiciik pupillal
olguda fakoemiilsifikasyon dncesi titanyum yapidaki iris
cengellerinin yerlestirilmig hali

Resim 6¢. Psddoeksfolivasyon sebebi ile kiigiik pupillal
bir baska olguda fakoemiilsifikasyon éncesi naylon
monofilaman yapidaki iris cengellerinin yerlegtirilmesi
iglemi

sliresinin de uzamasina neden olabileceginden ekstra ge-
nig pupillaya ihtiyag duyuldugunda tercih edilmelidir
(23-30). Yine bir bagka kullanim alani da gevsek zoniil-
lerin stabilize edilmesi amaci ile kapsiiloreksis kenarina
yerlestirilmesidir.

Sfinkteri etkileyen yontemler grubunda yer alan bir
bagka secenek ise pupilla genisletici aparatlardan olus-
maktadir. Pupilla genisletici aparatlar ana kesiden on ka-
maraya ilerletildikten sonra pupilla alamina yerlestrilir-
ler. Polimetilmetakrilat (PMMA), silikon veya hidrojel
yapisinda olabilirler. Kullamlan farkli aparatlar arasinda
PMMA yapidaki Pupil Dilator (Morcher) (Resim 7) ve
Perfect Pupil (BD) (Resim 8a-8d), silikon yapidaki Gra-
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Resim 7. PMMA yapzdakz Pupu’ Dilator (Morcker)
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Resim 8b. Psodoeksfoliyasyon sebebi ile kiiciik pupillaly
bir olguda fakoemiilsifikasyon dncesi PMMA yapidaki
Perfect Pupil yerlegtirilmesi

Resim 8c. Psddoeksfoliyasyon-sebebi ile kiiciik pupillal
olguda fakoemiilsifikasyon éncesi PMMA yapidaki
4 ,—.-.Perfect Pupil yerlestirilmig hali

Resim 8d. PMMA yapidaki Perfect Pupil'in cerrahi
Sonrasi goriniimii

ether Pupil Expander System (Eagle Vision), ve hidrojel
yapidaki Hydroview Iris Protector Ring (Grieshaber) sa-
yilabilir. Bu aparatlar kiigiik pupillali katarakt cerrahi-
sinde son gelismelerdir. Cerrahiye maliyet getirmesine
kargin sfinkter yirtiina neden olmaksizin genis pupilla
olusumuna imkan saglar. Bu etkiyi tek noktaya gii¢ uy-
gulamaksizin giicti 300 dereceye yayarak saglar. Yerleg-
tirilmesi cerrahi stiresini arttirabilir ve fakoemiilsifikas-
yon iglemini zorlagtirabilir. Ancak 6grenme siirecinden
sonra bu olumsuzluklarin tizerinden gelinebilir. Pupilla
genisletici aparatlarin 6n kamaradan ¢ikarilmasi iglemi
sirasinda yine dikkatle davranmak gerekir (5,31,32).

Pupillanin genigletilmesi amaci ile iris siitdrlerinin
kullanimut stk kullanilan bir yéntem olmay1p esas olarak
vitreoretinal cerrahide kullanilan bir yontemdir. Bu tek-
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niklerin ortak dzelligi siitiriin pupilla yolu ile 6n kama-
radan arka kamaraya yerlestirilmesidir. Daha sonra siitiir
radiyal olarak perifere dogru gekilir. Siitiiriin gegirilmesi
esnasinda on kapsiil hasar1 olugma riski vardir. Yine bir
bagka olumsuz etki de iris dokusunda siitiiriin meydana
getirebilecegi ve tamir gerektirebilecek olan yirtma etki-
si olabilir (33).

Germe igleminin bagarisina arttirabilen ve ayn za-
manda sfinkteri etkileyen difer bir yontem ise minis-
finkterotomidir. Katarakt kesisinden mikromakas ile ve-
ya parasentez yérinden vitreoretinal makas ile uygulanir.
Bu islemi takiben yapilacak germe/gevsetme igleminin
bagar1 sans1 daha yiiksektir. Sfinkter dokusunda yapilan
kiiciik insizyonlar pupilla fonksiyon ve estetigini etkile-
mez (34-37).

Kiigiik pupilla ile fakoemiilsifikasyon uygulamasin-
da kullanilan yoéntem hangisi olursa olsun cerrahi biti-
minde lens optiginin iris kenarina takilmasimin, kapsiil
yapisiklifinin veya diger deformitelerin engellenmesi
acisindan pupilla kiigiiltiilmelidir (5).

Kii¢iik pupilla retroilluminasyon ve kirmizi refleyi
engellediginden ve horizontal planda ¢alismay giicleg-
tirdiginden intra- ve postoperatif komplikasyonlar1 da
beraberinde getirir. Kiiciik pupilla, katarakt cerrahinin
kargisina sik olarak ¢ikabileceginden, cerrah bu olgular-
da kullanilabilecek se¢enek ve yontemleri bilmelidir.
Klinigimizde bu olgularda primer olarak tercih edilen
yontem iris sfinkterini koruyan yontemler ve &zellikle
de bu baglik altinda yer alan viskomidriyazis yontemi-
dir.
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