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Phacoemulsification at Small Pupil: Pupil Dilatation with Iris Retractor Hooks
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ABSTRACT

Amac: Fakoemulsifikasyon cerrahisi esnasinda kigik pupil nede-

niyle katlanabilir iris retraktér kancalari kullanilan olgularda
meydana gelen pupiller degisikliklerin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntemler: Mart 2001-Temmuz 2005 tarihleri arasinda

Bulgular:

fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan ve kicik pupil nede-
niyle iris retraktér kancalari kullanilan olgularin kayitlari geriye
dénuk olarak incelendi. Kigik pupil nedenleri, ameliyat éncesi,
ameliyat esnasinda kancalar takili iken ve ameliyat bitiminde
kancalar ¢ikarildiktan sonraki pupil genislikleri 6lcildi. Olgu-
larin gérme keskinlikleri, ameliyat esnasinda ve ameliyattan
sonra herhangi bir komplikasyon gelisip gelismedigi, takipler-
de pupilin sekli, pupil isik reaksiyonlari degerlendirildi.

Ortalama yas 69.61x5.25 yil, ortalama takip siresi
14.87+4.63 ayd:. Kicik pupil nedenleri 21 gézde (%46) psé-
doeksfoliasyon, 19 gézde (%41) iveit, 4 gézde (%9) gecirilmis
pars plana vitrektomi 8ykisu, 2 gézde (%4) primer dar agili
glokom ve uzun sireli pilokarpin kullanimi olarak saptand.
Ameliyatta ortalama pupil genisligi iris kancalari takilmadan
6énce 3.5+0.3 mm, takildiktan sonra 6.2+0.3 mm, ameliyat
bitiminde kancalar ¢ikarildiktan sonra 5.8+0.7 mm olarak
Slculdu. Ameliyat sonrasi takiplerde tim gézlerde gérme kes-
kinliginde anlamli artig saglandi, tim gézlerde pupilin yuvarlak
seklini korudugu ve pupil 1sik reaksiyonlarinin alindigi géral-

do.

Sonug: Kiguk pupilli katarakt cerrahisinde iris retraktér kancala-

rinin kullanimi yararli ve givenilirdir. Kancalar komplikasyon
gelisimini azaltmakta, pupil fonksiyonlarinda énemli bir degi-
siklik yapmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kicik pupil, katarakt, iris retraktér kancasi,

fakoemulsifikasyon.

Purpose: To assess the pupillary alterations associated with flexib-

le iris retactor hooks used for small pupils during phacoemul-
sification surgery.

Materials and Methods: Fourty-six eyes of 41 patients who had

small pupils and underwent phacoemulsification surgery with
flexible iris retractor hooks between March 2001 and June
2005 were evaluated retrospectively. Main outcome measures
were causitive factors for small pupils, pupil sizes before sur-
gery, while hooks were in place, after the hooks were removed
and during the postoperative period. Complications, pupillary
light response and pupil shape at postoperative period were
also evaluated.

Results: Mean age was 69.6+5.25 years, mean follow-up time

was 14.87+4.63 months. Small pupils were caused by pseu-
doexfoliation in 21 eyes (46%), uveitisin 19 eyes (41%), pre-
vious pars plana vitrectomy surgery in 4 eyes (9%), primary
angle-closure glaucoma and long-term pilocarpine therapy in
2 eyes (4%). Mean pupillary diameter at the beginning of sur-
gery, before iris hooks were inserted was 3.5+0.3 mm, after
the pupil hooks were inserted and after the hooks were remo-
ved were 6.2+0.3 mm and 5.8+0.7 mm, respectively. Visual
acuity levels were improved in all eyes postoperatively. All the
pupils were round during the postoperative follow-up and pu-
pillary light response was not affected in any of the eyes.

Conclusion: Flexible iris retractor hooks are useful tools in cataract

surgery with small pupil which help reduce the complication
rate but do not alter the pupillary function.

Key Words: Small pupil, cataract, iris retractor hook, phacoemul-

sification.
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GiRig

Kuguk pupil varhiginda katarakt cerrahisi zor, komp-
likasyon gelisme olasiligi yUksektir. Kocuk pupil ya da
iyi geniglemeyen pupilin baslica nedenleri psédoeksfo-
liasyon, Uveit, diabetes mellitus, kronik miyotik tedavisi,
daha 6nce gegirilmis okiler travma ya da cerrahi giri-
simler, iridoskizis ve senilite sayilabilir.’2 Pupilin yeterince
geniglemedigi gézlerde cerrahin géris alani ve ¢alisma
sahasi daralarak, ameliyat esnasinda irisin travmaya ug-
ramasi, korteks ve nikleer materyelin yeterince temizle-
nememesi, 6n veya arka kapsilde yirtik olugmasi, zonu-
ler diyaliz ve ameliyat sonrasi inflamasyon olasiliklarinin
arthgr saptanmigtir.®# Fakoemulsifikasyon uygulanirken
ekstrakapsuler teknige dénme nedenlerinin araghrildig
bir calismada en énemli risk faktérlerinden birinin kiiguk
pupil oldugu belirlenmisgtir.

Pupili genisgletmek igin degisik yéntemler uygulana-
bilmektedir. Bu amagla sektéré ya da radyal iridektomi,”
sfinkterotomi,® pupilla germe?” iglemleri yapilabildigi gibi,
silikon, PMMA ya da hidrojel materyelden yapilmig hal-
ka seklindeki pupil genisleficileri kullanilabilmekte veya
katlanabilir iris retraktér kancalar pupil kenarina yerles-
tirilebilmektedir.'” Iris retraktér kancalari ilk kez 1977'de
Mc Reynolds tarafindan kicik pupilli katarakt cerrahisin-
de kullanilmighir.” Metalik yapida olan bu kancalar daha
sonra modifiye edilmis ve naylon katlanabilir kancalar
geligtirilmigtir. Katlanabilir kancalari ilk olarak 1991'de
de Juan vitreoretinal cerrahide,'? Nichamin'ise 1993'de
katarakt cerrahisinde kullanmigtir.

Bu calismada klinigimizde fakoemulsifikasyon cer-
rahisi esnasinda kiguk pupil nedeniyle iris retrakiér kan-
calar kullanilmig olgularda kancalara bagl geligen pu-
piller degisiklikler geriye dénik olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2001-Temmuz 2005 tarihleri arasinda kicok
pupil nedeniyle iris retraktér kancasi kullanilarak fako-
emulsifikasyon cerrahisi gerceklestirilmis olgularin kayit-
lari geriye dénuk olarak degerlendirildi. Ameliyati bas-
tan sona videoya kaydedilmis olan, ameliyat éncesi ve
sonrasi dénemde pupil boyUklikleri Orbscan Il (Bausch
and Lomb, Salt Lake City, Utah) ile 8lctimis olgular ¢a-
lismaya dahil edildi. Ameliyatlar tek cerrah tarafindan
(I.D.) Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi'nde ve &zel
dis merkezde yapildi, olgularin takibi ise Dokuz Eylul
Universitesi, Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari AD’da yapil-
di. Kiguk pupil nedenleri, ameliyat esnasinda herhangi
bir komplikasyon gelisip gelismedigi, ameliyat siresi,
ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde gérme keskinligi
dizeyleri kaydedildi. Ameliyatlarin video géruntilerinde,
sinesiyoliz ve viskodilatasyon yapilip iris retraktér kanca-
lart yerlestirilmeden, kancalar yerlestirildikten sonra ve
kancalar cikarildiktan sonraki pupil genislikleri 6l¢Gldu.
Orbscan II'de kaydedilen ‘white to white’ degeri kornea
capi olarak kabul edildi. Video gérintusindeki kornea
capi ve pupil buytkligu ekran Uzerinde 8lculdd. Orbs-
can |l ile dlculen kornea ¢api ve video gérintisindeki
kornea capi eslestirilerek denklem kuruldu. Buna gére
video géruntUsindeki pupil boytkliginin gercek dege-
ri hesaplandi. Kancalar takili iken pupil boyokloginin
hesaplanmasinda meydana gelen dértgenin uzunluk ve
genigligi 8lculup ortalamasi alindi. Ameliyat sonrasi ta-
kiplerde pupilin sekli, pupil kenarinda kancalar nedeniy-
le herhangi bir dizensizlik olup olmadigi incelendi. Pu-

pil sekli degerlendirilirken 0-5 arasinda derecelendirme
yapildi. Buna gére Grade 0, muntazam yuvarlak pupil;
Grade 1, yuvarlak ancak kenar dizensizligi olan pupil;
Grade 2, eliptik pupil; Grade 3, hamak pupil; Grade
4, sekli ileri derecede bozulmus pupil; Grade 5, sekilsiz
pupil olarak degerlendirildi. Hastalarin ayrica pupil 1sik
reaksiyonlari, atonik pupil gelisip gelismedigi, gézlerde
kamagma seklinde sikayetlerin olup olmadigr incelendi.

Tum olgulara cerrahiden 1/2 saat énce sikloplejin
(%1), tropikamid (%1) ve fenilefrin (%2.5) géz damla-
lari 10 dakika aralarla 3 kez damlatldi. Ayrica cerrahi
esnasinda 500 ml’lik dengeli tuz ¢ozeltisi (BSS, Alcon,
ForthWorth, TX, ABD) icine 0.5 ml 1:1000’lik prezervan
icermeyen adrenalin solisyonu konuldu. Pupil buyuk-
[6gunon 3.5 mm’nin altinda olmasi kictk pupil olarak
kabul edildi. Iris retraktér kancalari pupil bioyOklogo
3.5 mm'nin altinda olan tOm goézlerde uygulanmadi.
Psddoeksfoliasyon, Uveit, gecirilmis okiler cerrahi, lens
subluksasyonu ve lenste matir kesifligin olmasi gibi ek
patolojilerin oldugu gézlerde iris retraktér kancalarinin
kullanilmast tercih edildi. Ameliyatlar topikal anestezi ile
yapildi. Istatistiksel analiz igin SPSS 11.0 paket program
kullanildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi en son ta-
kipteki gérme keskinligi dizeyleri bagimli gruplarda t testi
ile kargilagtinldi. Istatistiksel kargilagtirma yapabilmek igin
gérme dizeyi 1sik hissi veya el hareketi dizeyinde olan-
larin gérmesi Snellen esdegeri olarak 20/20000 olarak
kabul edildi, gérme diUzeyi parmak sayma diUzeyinde
olanlarin gérmesi ise Snellen esdegeri olarak 20/2000
olarak kabul edildi.’ p<0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli sayildi.

Cerrahi teknik

Keratometrik 8lcimde dik aks belirlendi ve bu aksta
saydam korneada 2.8 mm geniglikte tinel kesi yapila-
rak 6n kamaraya girildi. Daha sonra viskoelastik madde
olarak Viscoat (Alcon, Forth Worth, TX, ABD) ve Healon
GV (Pharmacia, Stockholm, Isveg) ‘soft shell’ teknigine
uygun sekilde 8n kamaraya verildi. MVR bicakla tinel
kesinin 90° sag ve solunda, birbirlerine gére 180° me-
safede iki yan insizyon yapildi. Gerektiginde sinesiyoliz,
viskodiseksiyon ve pupil alanindan membran eksizyonu
uygulandi. Viskodilatasyon yapildi. Iris retraktér kancala-
rini yerlestirmek Uzere her biri birbirinden 90° uzaklikta
4 adet insizyon yapildi. Ik iki kesi ana fako giris kesisinin
45° yan taraflarinda yapildi. Iris retraktér kancalari igin
acilan kesilerin saydam korneada mimkin oldugunca
limbusa yakin ve yaklagik 0.5 mm genislikte olmasina
cahsildi. Bu amagla 20 gauge geniglikte MVR bigak tam
olarak én kamaraya sokulmadi. Ayni zamanda zondl za-
yifligi olan olgularin bir kisminda pupil kenarina yerlesti-
rilen kancalara ek olarak 4 adet ek kanca kapsiloreksis
kenarina yerlestirildi (toplam 8 kanca). Bu ek kancalarin
yerlestirilmesi igin kesiler diger 4 kanca igin yapilmig ke-
silerin komsulugunda saydam korneal kesi olacak sekil-
de olusturuldu. Bazi gézlerde ise kapsil stabilizasyonu
icin ek 4 adet kanca kullaniimayip, pupili genigletmek
icin kullanilan kancalar ayni zamanda kapsuloreksis ya-
pildiktan sonra kapstl kenarina da yerlestirildi. Fakot-
rabekilektomi yapilacak gézlerde trabekilektomi fako
giris yerinin sol tarafindan vygulandi. Katlanabilir naylon
kancalar (Iris Retraktér Seti, Surgidev, Goleta, CA, ABD)
baglama penseti ile yerlestirilerek kancanin ucunun irisi
kavramasi saglandi. Daha sonra sirayla her bir kanca
perifere dogru yavasca cekildi ve kancalar Uzerindeki
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ayarlanabilir silikon yastik korneaya dogru itilerek ret-
raktér kancasi iginde iris periferde tesbiti edildi. Pupil
alaninda kenar uvzunlugu 5.5-6.0 mm olan kare seklin-
de bir agiklik olugmasi amaclandi. Zonil zayiflig olan
olgularda kapsuloreksis ve hidrodiseksiyonun ardindan
kapsul germe halkasi yerlestirildi. NUkleus ‘chop’ tek-
nigi ile emulsifiye edildi. Kesi 3.5 mm’ye genisletilerek
katlanabilir géz ici lensi (GIL) kapsil igine yerlestirildi.
Kancalar cikarildiktan sonra én kamaradaki viskoelastik
madde timuyle temizlendi.

BULGULAR

Calisgmaya toplam 41 olgunun 46 gézU dahil edil-
di. Olgularin 23’0 erkek 18'i kadindi. Yaslari 55 ile 86
yil arasinda degismekte olup, ortalama 69.61+5.25 idi.
Ameliyat sonrasi takip streleri ortalama 14.87+4.63
aydi (3-28 ay). Kictk pupil nedenleri tablo 1'de goril-
mektedir. iki géze fakotrabekilektomi uygulandi. Psédo-
eksfoliasyonu olan 3 gézde ve diyabet ve gegirilmis pars
plana vitrektomi 6ykisi olan 2 gézde ameliyat dncesi
muayenede fakodonezis saptandi ve bu gézlere ameliyat
esnasinda hidrodiseksiyondan sonra kapstl germe hal-
kasi yerlestirildi. Ayrica bu gézlerin 3'Unde kancalar kap-
sul stabilizasyonu amaciyla ayni anda hem iris hem de
kapsuloreksis kenarini kavrayacak sekilde yerlestirilirken,
psddoeksfoliasyonlu 2 gézde 4 adet kanca kapsiloreksis
kenarina, 4 adet kanca iris kenarina olacak sekilde (ayni
anda toplam 8 kanca) yerlestirildi. Ameliyat sGreleri 15-
67 dakika arasinda degismekteydi. Ameliyati 67 dakika
stren olgu daha 6nce trabekilektomi cerrahisi gegirmis,
6n kamarasi oldukca dar olan nanoftalmuslu bir olguy-
du. Bu olgunun ameliyati esnasinda uveal efizyon geli-
simine bagli olarak 6n kamaranin ileri derecede daral-
masi ve fako girig yerinden sirekli irisin prolabe olmasi
nedeniyle cerrahinin siresi oldukca uzad.

Tablo 1: Kucik pupil nedenleri.

N (%)
Psédoeksfoliasyon 21 (46)
UOveit 19 (41)
DM+ gecirilmis PPV 4 9
PDAG +Pilokarpin kullanimi 2 (4)
Toplam 46 (100)

DM: Diabetes mellitus; PPV: Pars plana vitrektomi; PDAG: Primer dar
acil glokom.

Olgularin ameliyat éncesi gérme keskinligi duzeyi
istk hissi ile 0.3 arasinda degismekteydi. Ug gdzde gor-
me keskinligi 1gik hissi, 2 gézde el hareketi dizeyindeydi.
Ameliyat sonrasi en son kontrolde gérme keskinligi 0.1
ile 0.9 arasindaydi. Tim olgularda gérme keskinliginde
anlamli artig saglandi (p=0.000).

Orbscan Il ile ameliyat dncesi ve sonrasi elde edi-
len pupil boytkluk élcomleri tablo 2'de gérilmektedir.
Ameliyatta ortalama pupil genisligi sinesiyoliz ve viskodi-

Tablo 2: Orbscan Il ile élctlen ortalama pupil genislikleri (mm).

Ameliyattan &nce 2.73+= 0.45
Ameliyattan sonra 1. hafta 3.96+0.86
Ameliyattan sonra 1. ay 3.85+0.76
Ameliyattan sonra 3. ay 3.81+0.82

seksiyon yapilip iris retraktér kancalarn takilmadan énce
3.5+0.3 mm, takildiktan sonra 6.2+0.3 mm, ameliyat
bitiminde kancalar ¢ikarildiktan sonra 5.820.7 mm ola-
rak 6lcildu. Ameliyat esnasinda komplikasyon olarak 1
gozde fako girig yerinde iris prolapsusu oldu. Bir gézde
irrigasyon aspirasyon iglemi sirasinda arka kapsulde yir-
tik gelisti. Ancak vitreus kaybi gelismedi. Bu olguda kat-
lanabilir GIL sulkusa yerlestirildi. Bir olguda zonuler diya-
liz gorildu. Bu géze kapsil germe halkasi yerlestirildi.

Ameliyat sonrasi takiplerde hicbir gézde atonik pu-
pile rastlanmadi, ttm gézlerde pupil 151k reaksiyonlar
mevcuttu ancak zayifh. Gézde kamasma seklinde sikayet
tanimlayan olguya rastlanmadi. Pupil sekli incelendigin-
de tUm gozlerde pupilin yuvarlak seklini korudugu, an-
cak kancalara bagh pupil kenarinda duzensizlik gelistigi
saptandi. Bu dizensizligin ameliyat sonrasi 1. hafta en
belirgin dizeyde oldugu ancak daha sonraki takiplerde
azaldigi gérildu. Cerrahi sonrasi 1. hafta pupil sekli tim
gozlerde Grade | olarak degerlendirilirken, 3. ayda ise
46 gézin 5'inde (%10.87) Grade 0, 41'inde (%89.13)
Grade | olarak degerlendirildi. Ameliyat éncesi psédo-
eksfoliasyon ve fakodonezis saptanan ve ameliyatta kap-
sul germe halkasi ve kapsul kenarina 4, pupil kenarina
4 olmak Uzere toplam 8 kanca yerlestirilen bir gézde
ameliyat sonrasi takiplerde GlL’'nde minimal desantra-
lizasyon gérildo.

TARTISMA

Kuguk pupil katarakt cerrahisinde komplikasyon ge-
ligimini artinici bir faktérdir.® Béyle bir durumda pupili
genigletmeye yonelik cesitli yéntemler uygulanabilmekte-
dir. Bu yéntemleri Kershner! g grupta incelemistir. Birin-
cisi pupilin mekanik olarak gerilmesi islemi; ikincisi iris
sfinkterinin kesilmesi; GgincUsi ise pupil alanina genis-
letici aygitlarin yerlestirilmesidir. Pupilin mekanik olarak
gerilmesinde 2 ayri insizyondan 2 manipulatér sokularak
bimanuel olarak pupil gerilmektedir. Bunun diginda ana
insizyondan girilerek pupilde daha kontrollt ve hizl ola-
rak germe yapan aletler de gelistirilmistir (Beehler veya
Keuch pupil dilatatérleri gibi). Ikinci gruba sfinkterotomi,
sektdér ya da radyal iridektomi gibi kesici islemler glrmek-
tedir. Bu yéntemlerin ameliyat sonrasi dénemde fonksiyo-
nel ve estetik acidan problem yaratabilecedi, konservatif
yapilmig bir sfinkterotominin dahi pupil isik reaksiyonu-
nun kaybina ve glare seklinde sikayetlere neden olabi-
lecegi belirtilmigtir.'>1¢ Uciincd gruba pupil genisletici
halkalar girmektedir. PMMA’dan yapilmig Morcher dila-
tatér halkas, silikondan yapilmig Graether pupil halkasi,
poliuretandan yapilmig ‘Perfect Pupil’ ve dehidrate hid-
rojelden yapilmig Siepser pupil halkasi pupil genisletici
halkalardir.’® Halkalarin en énemli avantaji ameliyatin
tOm asamalarinda pupilin genis kalmasi ve pupilin tim
kenari boyunca esit gerginlik saglanmasidir. Akman ve
ark.’™ psédoeksfoliatif sendromda fakoemulsifikasyon
yapilan gézlerde pupil genigletici yontemler olarak iris
retraktdr kancalar, Morcher pupil genisletici halka, bi-
manuel pupiller germe ve Beehler pupil genisleticisini
komplikasyon, sagladiklari pupil genisligi ve cerrahi sire
acisindan kargilaghrmiglardir. Komplikasyon olarak ame-
liyat sirasinda hemoraiji ve iris sfinkter roptord gérolmis
ve tUm gruplarda bu komplikasyona rastlanmigtir. Pupili
genisletme oranlar karsilastinldiginda gruplar arasinda
anlamli fark gérilmemistir. Morcher genigletici halka ve
iris retraktér kancalart ameliyat siresini diger yéntemlere
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gore anlaml olarak uzatmighir. Bizim olgularimizin higbi-
rinde ameliyat esnasinda hemoraiji gérilmedi.

Iris retraktdr kancalarinin yerlestirilmesiyle meydana
gelecek pupil seklinin kare olmasi, bu amacla kanca-
larin olabildigince birbirine esit uzaklkia yerlestirilmesi
dnerilmigtir.'”” Birchall'” iris retraktér kancalarinda mey-
dana gelecek malpozisyonun pupilin cevresel élcimine
etkisini sematik olarak arastirdigi calismada malpozisyo-
nun artmasiyla orantli olarak pupil cevre uzunlugunun
arth@ini saptamigtir. Bu da malpozisyon arttikga pupilde
gerginligin arth@ anlamina gelmektedir. Calismada ay-
rica 4 yerine 5 adet retraktdr kancasinin yerlestirilmesiyle
elde edilen besgen pupil seklinin kare sekline gére pupil
cevresinde %17 oraninda bir azalma saglayacagr belir-
tilmigtir. Oetting'® kare seklinden ziyade elmas seklinin
olusturulmasini ve kancalardan birinin ana fako girig ke-
sisinin oldugu balgenin hemen gerisinden uygulanmasini
dnermigtir. Bu sekilde cerrahi esnasinda iris prolapsusu
riskinin azalaca@ini ileri strmustir. Bizim olgularimizda
iris retraktér kancalari fako giris kesisinin iki yaninda 45°
uzaklikta yerlestirildi. Cerrahi esnasinda iris prolapsusu
bir gézde gelisti. Iris retraktér kancalar katarakt cer-
rahisinde kicUk pupil diginda lens zonillerinde zayiflik
durumunda lens kapsitlonin stabilizasyonu amaciyla da
kullanilabilmektedir.’ Kancalarin kapsuloreksis kenari-
na takilarak kapsolon stabilize edilmesini literatirde ilk
tanimlayan Novak'? travmatik katarakt, zoniler diyaliz
ve kicUk pupilli iki olguda 4 iris retraktér kancasini ayni
anda hem kapsUloreksis hem de pupil kenarina takarak
fakoemulsisfikasyon cerrahisini gerceklestirmigtir. Calig-
mamiza dahil edilen gézlerin 5’'inde kiicik pupil diginda
fakodonezis vardi ve bu gézlerin 3'Unde 4 adet kanca
ayni anda hem pupil hem de kapsiloreksis kenarina
yerlestirilirken, 2 gézde toplam 8 kanca 4'G kapsulorek-
sis, 4'0 pupil kenarina olacak sekilde yerlestirildi. Her iki
yéntemle de kapsil stabilizasyonu saglandi.

Smith?° pupili iyi geniglemeyen iridoskizisli bir olgu-
da alt kadrandaki iridoskizis balgesine iris retraktér kan-
calarini yerlestirerek fakoemulsifikasyon cerrahisini ger-
ceklestirmis, bdyle olgularda iris retraktér kancalarinin
cerrahinin daha kolay ve givenli bir sekilde yapilmasini
sagladigini belirtmistir. Calismamiza dahil edilen gézle-
rin higbirinde iridoskizis mevcut degildi.

Iris retraktér kancalarinin iris yapisinda meydana
getirdigi degisikligi Tognetto ve ark.?" bir olguda his-
topatolojik olarak incelemiglerdir. Vitreoretinal cerrahi
esnasinda kicUk pupil nedeniyle iris retraktér kancasi
kullanilan olgu 1 gin sonra pulmoner emboli nedeniyle
kaybedilmigtir. Otopsi esnasinda iris retraktér kancala-
rinin iriste yarathdi histopatolojik degisiklikler incelen-
mis ve iris retraktér kancalarina uyan bélgelerde pupilin
yuvarlak formunu korumadigini, bu bélgelerde lokalize
iris sfinkter kasinda incelme, damar duvarlarinda bir
miktar hiyalinozis ve pigment epitel biGtonlGginin bo-
zuldugu saptanmugtir. Ancak tim bu degisiklikler sadece
iris retraktér kancalarinin uygulandigi lokalizasyonlarda
gorolmus, iris diger boélumlerde normal olarak deger-
lendirilmigtir. Iris retraktér kancalarninin genel olarak iris
yapisinda belirgin bir bozukluk yaratmadig sonucuna
varilmgtir.

Yuguchi ve ark.?? iris retraktér kancalari kullanila-
rak fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanmis 12 géz ve
kontrol grubunu olusturan 20 gézde ameliyat sonrasi
dénemde pupil fonksiyonlarini iriscorder adi verilen ci-

hazla degerlendirerek kargilagtirmiglardir. Kiguk pupil
grubunda isikta kontraksiyon, daha sonra dilatasyon hizi
kontrol grubuna gére yavas bulunmus, yine kancalarla
meydana getirilecek kare seklinin boyutunun 5x5mm’yi
gecmesi durumunda atonik pupil gelisme olasihginin
artacad belirtilmigtir. Yine Masket?® ameliyat sonrasi
dénemde pupilde sekil ve fonksiyonel bozukluga yol ac-
mamasi igin kancalarin sagladigr acikhgin 5 mm'yi geg-
memesine ézen goésterilmesini vurgulamigtir. Bizim olgu-
larimizda iris retraktér kancalari takili iken élcilen pupil
genigligi ortalama 6.2+0.3 mm bulundu. Ancak hicbir
olguda ameliyat sonrasi takipte atonik pupil gelismedi.
Tum gdzlerde pupil isik reaksiyonu zayif da olsa alindi.
Sonug olarak bu ¢alismada kicuk pupilli katarakt
cerrahisinde iris retraktor kancalaryla yeterli pupil ge-
nigliginin saglanabilecedi saptanmistir. Islem esnasinda
dokulara travma riskinin minimal olmasi, kolay uygu-
lanabilirligi, ayrica kancalarin sterilize edilerek sonraki
girisimlerde tekrar tekrar kullanilabilir olmasi nedeniyle
tercih edilebilecek bir ydntem olarak gézikmektedir.
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