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Kiiciik Pupillas: ve Katarakt: Olan Olgularda Basit Germe
Teknikleri ile Fleksibl Iris Retraktorlerinin Karsilastirilmasi

Abdullah Ozkirig (*), Nevbahar Tamgelik (¥%), Ayse Oner (*), Kuddusi Erkilic (%%%), Cem Evereklioglu (*)

OZET

Amac: Kiiciik pupilla ile birlikte katarakti olan olgularda basit germe teknikleri ile iris ret-
raktorlerinin etkinlifinin ve komplikasyonlarimn kargilagtirtimasn.

Metod: Kiiciik pupilla ve katarakt nedeni ile fakoemiilsifikasyon ile birlikte gz igi lens
implantasyonu uygulanan 22 olgunun 30 gézii ¢alisma kapsanuna alindi ve olgular her bir grup-
ta 15 goz olacak sekilde iki egit gruba ayrildi. Grup 1'de kii¢iik pupillay: genigletmek amacy ile
basit germe teknikleri, grup 2'de ise fleksibl iris retraktérleri uygulandi. Tiim olgularda cerrahi
bncesi ve sonras1 gorme keskinligi, goz ici basing (GIB) dlgiimleri, 6n segment bulgular, ane-
liyat esnasinda ve sonrasinda gézlenen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi gruplar arasinda yas, cinsiyet ve tan1 agisindan istatistiksel an-
laml: farklilik yoktu (P>0.05). Ameliyat esnasinda grup 1 ve grup 2'de en sik gbzlenen kompli-
kasyon, pigment salinimi idi. Ameliyat sonrast erken dénemde n kamara reaksiyonu oran
grup 1'de grup 2'e oranla istatistiksel olarak daha yiiksek olarak saptandi. Ameliyat sonrasi ge¢
dénemde ise arka sinesi ve arka kapsiil kesafeti oranlar: grup 1'de istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte yiiksek idi.

Sonug: Fleksibl iris retraktorleri kullanimy, kiigiik pupillal gozlerde basit germe yontemle-
rine gore fakoemiilsifikasyon cerrahisi esnasinda daha fazla pupilla genigligi salamasi, travma-
y1 en aza indirmesi ve postoperatif dénemde olugabilecek komplikasyonlan azaltmasi nedeni ile
tercih edilebilecek bir ydntemdir,

Anahtar Kelimeler: Kiigiik pupilla, basit germe teknikleri, fleksibl iris retraktdrleri, etkin-
lik, komplikasyonlar

SUMMARY
A Comparison of Simple Stretching Methods and Flexible Iris Retractors in Patients
With Small Pupil and Cataract
- Purpose: To compare the efficacies and complications of simple stretching techniques and
flexible iris retractors in patients with small pupil and cataract.
" Methods: Thirty eyes of 22 patients with small pupil and cataract who had undergone pha-
+ coemulsification with intraocular lens implantation were included in the study and the patients
were equally (in each 15 eyes) divided into two groups. To widen small pupil, simple stretching
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methods were used in group 1 eyes and flexible iris retractors in group 2 eyes. In all patients,
visual acuities, intraocular pressures (IOP), anterior segment findings before and after surgery,
and intra-and postoperative complications were all recorded.

Results: There were no statistically significant differences in age, sex and preoperative di-
agnosis between two groups (P>0.05). The most common intraoperative complication was pig-
ment releases in both groups. In the early postoperative period, anterior chamber reaction was
significantly higher in group 1 when compared with group 2. In the late postoperative period,
the rates- of posterior synechia and posterior capsule opacification were higher in group 1, but
there were no statistically significant differences.

Conclusion: The use of flexible iris retractors may be a preferable method in eyes with
small pupil by providing wider pupil during phacoemulsification surgery, minimizing surgical
trauma and decreasing the rate of postoperative complications when compared with simple

stretching methods.

Key Words: Small pupil, simple stretching methods, flexible iris retractors, efficacy,

complications.

GIRIS

Kiiciik pupilla dzellikle yaglanma, arka sinesi, frav-
ma, kronik miotik kullanim, diabet, sifiliz, psddoeksio-
liasyon ve iiveit benzeri hastahklara sekonder olarak or-
taya gikabilmektedir (1-3). Kiigiik pupilla ile birlikte ka-
tarakti olan olgularda fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
tiim basamaklarinda belirgin giigliikler gozlenebilmekte-
dir. Kiiciik pupillay: biiylitmek igin farmakolojik tedavi-
nin yetersiz kaldi1 durumlarda basit iris germe teknikle-
ri, sfinkterotomi, iris retraktdrleri veya pupilla genigleti-
ci gibi tekniklerin kullamimi dnerilmekte ve bu islemler
cerrahiyi oldukga kolaylagtirmaktadir (4-12). Ancak, bu
tiir uygulamalar sonrasi kullanilan teknigin zelligine
bagli degisen oranlarda iris sfinkter yirtig1, 6n kamara
reaksiyonu, kanama, ameliyat sonras: atonik ve diizensiz
pupilla, arka sinesi ve arka kapsiil kesafeti insidansinda
artiy gibi komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir
(13,14).

Bu ¢aligmada, kiiciik pupilla ile birlikte katarakfi
olan olgularda basit germe teknikleri ile iris retraktdrle-
rinin etkinligi ve her iki uygulamanin sonug ve kompli-
kasyonlar tartigilmigtir.

YONTEM-GEREC

Eyliil 2001~ Haziran 2004 yillar: arasinda kiigiik pu-
pilla ve katarakti nedeni ile fakoemiilsifikasyon ile bir-
likte goz i¢i lens implantasyonu uygulanan 22 olgunun
30 gozii caligma kapsamna alindi. Topikal midriatik
ajanlar uygulanmasina ragmen olgularn tiimiinde ameli-
yat éncesi pupilla geniglifi 4 mm'in altinda idi. Olgular
her iki grupta 15 gz olacak sekilde iki egit gruba aynil-
d1. Grup 1'de kiictik pupillay: genigletmek amaci ile ba-
sit germe teknikleri, buna ragmen geniglemeyen olgular-

da birkag yerden sfinkterotomi uygulanirken, grup 2'de-
ki gozlerin tiimiine fleksibl iris retraktdrleri takilds. Ol-
gulann fakoemiilsifikasyon cerrahisi 6ncesi grme kes-
kinligi 6lciimii, biomikroskopi, gz i¢i basinct (GIB) -
¢iimil ve fundus muayenesini igeren tam bir oftalmolojik
muayene yapildl, GIB élgiimii applanasyon tonometresi
ile, fundus muayenesi ise 90 dpt. lik fundus lensi ile ya-
pilmaya ¢alisildi, arka segmenti deferlendirilemeyen
gbzlerde B-scan ultrasonografi uygulandi.

Cerrahi dncesi olgulanin hicbirisinde aktif én seg-
ment enflamasyonu yok idi. Ameliyat 8ncesi 20 dakika
boyunca her 5 dakikada bir siklopentolat %1, tropika-
mid %1 ve fenilefrin %10 damlatildi.

Cerrahi Teknik: Tiim olgularda genel veya retrobul-
ber anestezi uygulandi. Grup 1'de yan girigler yapildi ve
seffaf korneal kesiyi takiben &n kamaraya viskoelastik
madde enjekte edildi. Mevcut yapigikliklar, viskoelastik
kaniilii yardimu ile ayrigtirnildi. Agir viskoelastik ile he-
morajiler tampone edilmeye ¢alisildi. Fibrotik pupiller
membran varsa McPherson forcepsi yardim ile uzaklag-
tiraldr, Yeterli pupil genisligi sagiamak igin iki gengel
yardinm ile pupiller germe uygulandr, Buna ragmen pu-
pillas1 geniglemeyen gdzlerde birkag yerden sfinkteroto-
mi uygulandi. Grup 2'deki olgularda ise iris retraktrleri
kullamildi. Gerekli olguiarda 6n kapsiil tripan mavisi ile
boyanarak &n kapsiiloreksis uygulandi. Hidrodiseksiyon
ve lens rotasyonunu takiben standart fakoemiilsifikasyon
cerrahisi uygulands. Irrigasyon-aspirasyon ile korteks ta-
mamen temizlendikten sonra kapsiil i¢ine viskoelastik
madde verildi ve katlanabilir géz i¢i lensi implante edil-
di. Bunu takiben Grup 2'deki gdzlerden iris retraktorleri
gikarildi. Rezidiiel viskoelastik maddenin alinmas: son-
ras1 yan giriglere ve korneal kesiye stromal hidrasyon
uyguland: ve subkonjonktival antibiotik+kortikosteroid
enjekte edildi.
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Ameliyat sonrast topikal antibiotik, steroid ve sik-
loplejik damlalar uygulanarak olgular 1. giin, 1. hafta, 3.
hafta ve sonrasi gereken siklikta kontrollere ¢afrilarak
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GiB', 6n segment
bulgulan ve geligen komplikasyonlar kaydedildi. Bulgu-
larn istatistiksel analizi igin deskriptif yontem ve y2-tes-
ti kallamlds.

BULGULAR

Grup 1'deki olgularin 61 erkek, 4'ii bayan olup yas-
lar1 21-64 arasinda (ort: 46.2+12.8 wil) degigmekre idi.
Grup 2'de ise 6 erkek, 6 bayan var idi ve ortalama yagla-
ri: 43.6x14.3 yil idi. Grup 1'de 10 gézde kiigitk pupilia
nedeni kronik iiveit, 2 gézde travma, 2 gbzde pstdoeks-
foliasyon, 1 gozde ise gegirilmis glokom cerrahisi idi.
Grup 2'de ise 8 gdzde kronik iiveit, 3 gdzde travma, 2
gozde ise gecirilmig glokom cerrahisi, 1 gdzde psddo-
eksfoliasyon ve 1 gézde miotik kullantmu hikayesi var
idi. Gruplar arasinda yag, cinsiyet ve tam agisindan ista-
tistiksel anlaml farkliik yoktu (P>0.05).

Ameliyat esnasinda grup 1'deki tiim gézlerde bima-
nuel iki ¢engel yardimu ile pupiller germe uygulandi, bu-
na ragmen yeterli pupilla genigligi saglanamayan 5 goz-
de birkag yerden sfinkterotomi uygulandi. Grup 2'deki
olgularm tiimiinde ise fleksibl iris retraktorleri kullamil-
di. Grup 1'de 4 gozde, grup 2'de 3 gozde on kapsiil tri-
pan mavisi ile boyand: ve olgularn tiimiinde 6n kapsti-
loreksis basari ile tamamlandi. Grup 1'de iki gbzde, grup
2'de ise bir gdzde 6n kapsiiloreksis biitiinliigtini bozan
ancak ekvatoru gegmeyen periferik yirtik gézlendi. Grup
1'de arka kapsiil biitiinligii bozulan bir géz diginda olgu-
larin tiimiinde katlanabilir goz i¢i lensi kapsiil igine yer-
legtirildi.

Ameliyat sonras1 gérme keskinligi; grup 1'de 4 goz-
de 5/10 ve iizeri, 8 gozde 0.05-4/10 arast, 3 gizde |
metreden parmak sayimu (mps)-0.05 arasi iken bu ol-
gularin 12'sinde gérme artigt saptanirken, 3'inde ise
gorme keskinligi sabit kaldi. Grup 2'de ise 3 gbzde 5/10
ve tizeri, 9 gozde 0.05-4/10 aras1, 2 gozde 1 metreden
parmak sayimi (mps)-0.05 arasi, bir gozde ise EH (+)
iken bu oigularm_lS'ijnde gbrme artig1 saptanwrken, 2'in-
de ise gorme keskinligi sabit kaldi. Grup 1 ve 2'deki ol-
gu}ahn higbirisinde gorme keskinliginde azalma saptan-
madi, '

Ameliyat esnasinda ve sonras: erken ve geg¢ donem-
de saptanan komplikasyonlar tablo 2'de gosterilmistir.
Ameliyat sonrasi erken dénemde en sik gozlenen komp-
likasyon grup I ve grup 2'de én kamara reaksiyonu idi.
Ameliyat sonras: ge¢ dénemde grup 1'de goz ici lens-iris
yapisiklif1 ve arka kapsiil kesafeti istatistiksel olarak an-

lamh olmamakla birlikte daha sik olarak gdzlendi. Grup
1’de 360 derece yapisikhii olan ve GIB" viiksek sapta-
nan bir olguya laser iridotomi uyguland.

TARTISMA

Kiiciik pupillali gozlerde, goriilebilen alanin yeterli
olmamasina bagl olarak kapsiiloreksis problemleri ve
santral acikligin yeterli olmamasi nedeni ile fakoemiilsi-
fikasyon esnasinda iris hasar1, kanama, arka kapsil yr-
tilmasi, lensin vitreusa diismesi gibi ciddi komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle bu tiir gézler-
de yeterli midriazisi saglamak amaci ile degisik teknik-
ler tarif edilmistir (4-14). Farmakolojik olarak dilate ol-
mayan gézlerde irisin iki cengel yardimu ile zit yonlerde
mekanik olarak gerilmesi, basit olmasi ve zel aletler
gerektirmemesi nedeni ile uygulanabilecek yontemler-
den biridir. Bununla birlikte, bu durumda yeterli pupilla
genigligi saglanamamasy, iris sfinkter hasari veya yirtit,
kanama, pigment salinimi ve postoperatif donemde ato-
nik pupilia gelisimi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabi-
lir. Diger bir ydntem ise proksimal iridektomi veya mul-
tipl sfinkterotomiler yapilmasi sureti ile yeterli pupilla
genisliginin saglanmasidir. Bu durumda da yukarida
bahsedilen irise ait kozmetik ve fonksiyonel komplikas-
yonlarin ortaya gikmasi kagimilmazdir, Bunlara ek ola-
rak her iki yéntemde de postoperatif erken donemde &n
kamara reaksiyonu ve hifema olugumu oldukga siktir

(1.

Bu yéntemler diginda pupillay: genigletmek amaca
Greather'in gelistirdigi pupilla genisletici (15) ve de Ju-
an ve Hickingbotham'in (16) geligtirmis oldugu fleksibl
iris retraktrleri oldukca faydali ve kullanighdir. Fleksibl

Tablo 1. Olgularimizin genel Ozellikieri

Grup 1 Grup 2

(n=15 giz) (n=15 gdz)
Qrt, yas (v1l} 46.2412.8 43.6£14.3
Cinsiyet 6 E, 4K 6E, 6K
Tant
Uveit 10 8
Travma 3
PEX 2 1
Onceki GC 1 2
Miotik kullammi - 1
Ort. takip
siiresi (ay) 11.56.3 12.4%6.1

PEX: Psédoeksfoliasyor, GC: Glokom cerrahisi



294 Abdullah Ozking, Nevbahar Tamgelik, Ayse Oner, Kuddusi Erkilig, Cem Evereklioglu

Tablo 2. Ameliyat esnasinda ve sonrasmda gézlenen komplikasyonlar

Grup 1 Grup 2 P degeri

Goz Sayis: %o Gz Sayis %
Intraoperatif
Minimal kanama 6 40 3 20 0.4 )
Pigment salinim b 60 4 26.6 0.1
Yeterli PG saglanamamasi® 5. 333 0 ¢ 0.02
iris hasar* 6 40 1 0 0.04
On kapsiilde yirtik 2 133 1 6.6 0.5
Tris prolapsusu ) 13.3 - 1 6.6 0.5
Arka kapsiil yirtigy 1 6.6 0 0 0.5
Postoperatif N
Erken donem
On kamara reaksiyonu* 10 66.6 4 26.6 0.03
Gegici GIB yiikselmesi 3 20 1 6.6 0.2
Komea Gdemi 2 133 1 6.6 0.5
Minimal hifema 1 6.6 o 0 0.5
Geg donem
Arka sinegi T 7 46.6 4 26.6 0.2
GIB yiikselmesi 1 6.6 0 0 0.5
AKO 7 46.6 5 333 0.3

PG: Pupilla genigligi, AKO: Arka kapstil opasifikasyonu

iris retraktorieri zoniil desteginin zayif oldugu olgularda
kapsiil destefini saglamak amaci ile de kullamlabilir.
Iris retraktérlerini 4 ayr1 bélgeden yerlestirilerek yeterli
pupilla geniglifini saglamak miimkiin olmaktadir. Diger
sik kullanilan alet de Morcher'in iris halkas: olup en bii-
yiik dezavantaji fiks ve sert olmass, kiiglik kesiden goz
igine implante edilirken ve ¢tkartilirken oldukga zor ol-
mas1 ve bu esnada cevre dokulara hasar verme riskinin
yiiksek olmasidir. Bizim bu serimizde, yeterli pupilla
genigligi saglamak amac ile basit germe teknikleri uy-
gulanan gozler ile iris retraktérleri uygulanan gézler kar-
gilagtinlmisg, uygulanan tekniklerin etkinkigi ve sonuglan
tartigilmmstir.

Ameliyat esnasinda her iki grupta da en sik gdzle-
nen komplikasyon pigment salimimi idi ve grup 1'de bu
oran yiiksek olmakla birlikie iki grup arasmda istatistik-
sel anlamh fark yoktu. Her iki gruptaki olgu sayisimn
nispeten az olmasi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda esas
etken gibi goriinmektedir. Diger sik gozlenen kompli-
kasyon ise mikrohemorajiler idi, bu gtzlerde agir visko-
elastik baskis1 ile hemoraji durdurunlmaya galisildz, kana-
marun devam ettigi olgularda hemostaz saglanincaya ka-
dar bir miiddet beklendi ve takiben &n kamara irrige edi-
lerek tekrar viskoelastik madde verildi. Grup 1'de yeterli

pupilla genigliginin saglanamamas1 ve iris hasar oram
grup 2'e orania istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulun-
du.

Bu tiir gbzlerde ameliyat sonrast ge¢ dénemde en
stk gozlenen komplikasyonlardan biri, tekrar arka sinesi
olusumudur. Foster ve arkadaglart (17), iritisli 39 olguda
bu oram %15.5 olarak saptarken, Foglé ve arkadaglar
(18) ise 52 gdzde bu oram %11.5, Vasavada ve arkadas-
lar: (8) ise by orant %46.6 olarak bildirmiglerdir. Arka
sinesi olugumunda kullanilan gz ici lensi, daha dnceki
mevcut yapisikhklann varligi ve miktari, cerrahi esna-
sinda irise uygulanan travma ve postoperatif dénemde
uygulanan tibbi tedavinin sekl énemli rol oynar. Bizim
serimizde ise travimanin daha fazla oldugu grup 1'de ar-
ka sinesi olugumunun daha sik oldufu gézlendi, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi, Serimiz-
de olgu saymsimin simirh olmasy, istatistiksel anfamb fark-
Lilifin ortaya ¢ikmamasinda esas etken olabilir. Bunun
yanisira kullamilan goz i¢i lensi ile lens-iris yapisikhig
arasinda iligki farkli yazarlar tarafindan aragbmlmigtir.
Tabbara ve arkadaglar1 (19}, heparin kapli gbz ici lensi
ile normal lensleri inaktif iritisli gbzlerde kargilagtirmig
ve aralarinda istatistiksel anlamb farklilik gézlememis-
lerdir. Benzer sonug Lardenoye ve arkadaglan (20) tara-
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findan 43 iiveitli hastada bildirilmistir. Buna kargimn, Lin
ve arkadaglar (21) ise erken postoperatif dénemde hepa-
rin kapl GIL kullamian gbzlerde daha az &n kamara re-
aksiyonu ve GIL depozit olugumu bildirmiglerdir. Bizim
serimizde ise bir olgu diginda timiinde hidrofobik veya
hidrofilik akrilik katlanabilir géz i¢i lensleri kullamlmig
idi ve aralarinda arka sinesi olusumu bakimmdan anlam-
11 fark gdzlenmedi.

Diger nemli geg donem komplikasyonlardan biri
de arka kapsiil kesafeti gelisimidir. Ozellikle komplike
katarakt olan olgularda arka kapsiil kesafeti geligimi da-
ha yiiksek olmakla birlikte ger¢ek prevalansi hala tam
olarak bilinmemektedir (22). Arka kapsiil kesafeti gelisi-
mi riskini ézellikle geng yag, diabet, psddoeksfoliasyon
ve iiveit gibi hastaliklar arttirmaktadir. Bununla birlikte,
kullanilan gz ici lens materyali ve optik kenar dizayni
énemli rol oynamaktadir. Hidrofobik ve keskin optik ke-
nari olan goz ici lensi kullanilan olgularda arka kapsiil
kesafeti gelisimi daha az olarak bildirilmektedir. Ancak
g6z i¢i enflamasyonun arttigi olgularda hidrofobik lens
kullamimunda dahi arka kapsiil kesafeti oraru artmaktadir
(23,24). Alio ve arkadaglari (25), iiveitik katarakti olan
olgularda hafif, orta ve agir arka kapsiil kesafeti oranla-
rim akrilik goz i¢i lens kullanimi sonrast sirasi ile
%22.9, %2.1 ve %2.1, silikon goz igi lensi kullamlan ol-
gularda %25, %9.1 ve %2.2, heparin kapli PMMA g6z
ici lensi kullanilan olgularda %27.2, %13.6 ve %4.5 ola-
rak saptamuglardir. Suresh ve arkadaglan (26} ise tiveitik
gozlerde fakoemiilsifikasyon sonrast arka kapsiil kesafe-
ti oranim %42 bulmuglar ve bu olgularin %21'inde Nd-
YAG kapsiilotomi gerektigini bildirmiglerdir. Bizim ol-
gularimizin timiinde gdziin en az 3 ay siire ile sakin ol-
masini takiben katarakt cerrahisi uygulanmig olup basit
germe teknikleri uyguladifumz gozlerde arka kapsiil
opasifikasyonu orant %46.6, iris retraktérleri uygulanan
gozlerde ise %33.3 olarak bulundu ve aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte grup 1'de ar-
ka kapsiil kesafeti oram daha yiiksek olarak gdzlendi.
Bunun nedeni olarak, grup 1'de cerrahi iglem esnasinda
uygulanan travma ve iris hasarina sekonder geligen enf-
lamasyonun daha fazla olmasi olarak diigiinmekteyiz.
Ayrica hasta sayisiun az olmasi da istatistiksel farklih-
gin ortaya grkmamasinda etken olabilir.

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyon esnasinda kiiglik
pupillalh olgularda yeterli genisligin saglanmasi, cerrahi
esnasinda ve sonrasinda geligebilecek olan komplikas-
yon oranlarini oldukca azaltmaktadir. Bu nedenle flek-
sibl iris retraktorleri takilan olgularda cerrahi travmanin
daha az olmasi ve cerrahi stiresini kisaltabilmesi nedeni
ile basit germe teknikleri uygulanan gozlere oranlara da-
ha az komplikasyon orani ortaya gikacags gdz Oniinde
bulundurclmalidir.
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