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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi uygulanacak kictk pupillali olgular-
da katarakt cerrahisinde kullanilan yumusak iris retraktér
kancalarinin (YiRK), cerrahi sonrast iris sfinkteri ve korneal
topografi Uzerine olan etkilerinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasin-
da fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan 15 kicik pu-
pillali ve pupillalart normal dilate olan 15 olgu ¢alismaya
alindi. Kiguk pupillal olguda cerrahi sirasinda 4 adet si-
metrik yan korneal giristen YiRK uygulandi. Ameliyat énce-
sinde, esnasinda ve ameliyat sonunda, kancalar takili iken
ve kancalar c¢ikarildiktan sonra pupilla genislikleri l¢ul-
du. Ameliyat éncesi ve sonrasi hastalar komplikasyon, iris
duzensizligi, gérme keskinligi ve topografi agisindan de-
gerlendirildi. Hastalara cerrahi éncesi ve sonrasi korneal
topografi uygulandi ve korneal astigmatizma, topografik
irregularite verileri 2 grup arasinda kargilagtinldr.

Bulgular: YiRK uygulanan 15 hastanin 8'inde tveite bagl
arka sinegi, 4’Unde psédoeksfoliasyon, 1’inde gegirilmig
cerrahi, 2'sinde dnceki miyotik kullanimina bagli cerra-
hi sirasinda zayif dilatasyon saglandi. Ameliyat sirasinda
hastalarin hepsine YiRK basari ile uygulandi ve cerrahide
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi. Cerrahi sonrasi,
YiRK uygulanan 8 gézde kicik sfinkter duzensizlikleri, 4
gozde kalici pupil dizensizligi gézlendi. Ameliyat sonrasi
takiplerde tim gdzlerde gérme keskinliginde anlaml arhg
saglandi ve 26 gézde pupillanin yuvarlak seklini korudu-
gu ve pupil 1tk reaksiyonlarinin alindigi géroldi. iki grup
arasinda topografik irregularite, korneal astigmatizma
acisindan cerrahi éncesi ve sonrasi fark olmadigi gézlendi
(p>0.05 hepsi igin).

Sonug: Kigik pupillal hastalarda fakoemilsifikasyon sirasin-
da uygulanan YiRK tecrisbeli cerrahlar tarafindan uygulan-
diginda oldukca givenilir ve riskli olabilecek fako cerra-
hisini kolaylagtiran bir tekniktir. Ayrica korneal topografi,
pupil capi ve sekli Gzerinde belirgin bir degisiklik yapma-
digi gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak iris retraktér kancalari, koguk
pupil, fakoemdlsifikasyon, korneal topografi.

Purpose: To evaluate the effect of flexible iris hook retractors
(FIHR) used in phacoemulsification in patients with small
pupil on the function of iris sphincter and corneal topog-
raphy

Materials ve Methods: Phacoemulsification was performed
in 15 patients with small pupil and 15 patients with nor-
mal dilated pupil between January 2004 and March 2005.
FIHR was performed in patients with small pupil at 4 po-
ints through a symmetrical corneal incision. Pupil diameter
was measured preoperatively, intraoperatively when FIHR
was placed and postoperatively when FIHR was removed.
Patients were evaluated with respect of complication, irre-
gularity of the iris, visual acuity and corneal topography.
Corneal topography was performed preoperatively and
postoperatively and corneal astigmatism and topographic
irregularity were compared between the two groups.

Results: The reasons for poor pupil dilatation were as follows:
Posterior synechia in 8 patients, pseudoexfolation in 4 pa-
tients, preexisting surgery in 1 patient and use of miotics in
2 patients. FIHR was performed in all patients successfully
and no complication was seen intraoperatively. Minimal
sphincter irregularity was seen in 8 patients and permanent
irregularity of the pupil was seen in 4 patients with FIHR,
postoperatively. Visual acuity was improved in all patients
and pupil was regular in 26 eyes and response to the light
stimulus was normal in postoperative follow-up. There was
no significant difference between the two groups with res-
pect to corneal astigmatism and topographic irregularity
(p>0.05 for all)

Conclusion: FIHR used in phacoemulsification in patients with
small pupil is a safe technique and facilitates the phaco
surgery with high risk when performed by experienced sur-
geons. On the other hand there was no significant effect on
corneal topography, pupil size and shape.

Key Words: Flexible iris hook retractors, small pupil, phacoe-
mulsification, corneal topography.
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GiRiS

Kuguk ve zayif dilate olan bir pupilla katarakt cer-
rahisi i¢in bir sorundur. Pupillayr genisletmek icin sektor-
yal veya radiyal iridektomi, iris dokusunu kesmek veya
yirtmak, sfinkterotomi, veya pupillay gerdirme gibi bir
cok yéntem tarif edilmigtir.’® Bu teknikler kanamaya ve
ameliyat sonrasinda artan inflamasyona sebep olduklari
gibi pupillayr deforme etmekte ve sfinkter fonksiyonu-
nu bozmaktadirlar. Diger tarif edilen teknikler ise irise
sUtir koyarak veya aletlerle pupillanin dilate edilmesi
seklindedir.¢ ilk olarak de Juan ve Hickingbotham? tara-
findan arka segment cerrahisini kolaylagtirmak icin tarif
edilmis olan yumusak iris retraktér kancalari (YIRK) esas
olarak fakoemdlsifikasyon cerrahisi uygulanacak kiguk
pupillali olgularda genis kullanim alani bulmustur.’® Son
dénemlerde kicUk pupillah olgularda oldukga yaygin uy-
gulanan yumusak iris ¢engelleri ameliyat sonrasi pupil
fonksiyonunu ve seklini oldukca iyi koruyabilmektedir.
Literatirde bu konu ile ilgili bazi calismalar yer almakla
birlikte ameliyat sonrasi etkileri ayrintili incelenmemistir.
Bu calismada kictk pupillah olgularda katarakt cerra-
hisinde kullanilan YiRK’nin, cerrahi sonrasi iris sfinkteri,
gdérme keskinligi ve korneal topografi Uzerine olan etki-
lerinin degerlendirilmesi amacgland:.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ocak 2004 ile Mart 2005 tarihleri ara-
sinda bagvuran 15 kicuk pupillali (Grup 1) ve 15 normall
pupillali (Grup Il) olguya fakoemulsifikasyon cerrahisi
planlandi. Calisgma icin etik kurul onayr alindiktan sonra
hastalarin hepsine aydinlatilmis onam formlari imzala-

hild.

Fako cerrahisi her iki grupta ayni standart teknikle
temporal korneal kesiden uygulandi. Cerrahilerin hepsi
farkh, ancak dalinda uzman cerrahlar tarafindan uygu-
landi. Kugik pupilla nedeniyle dilatasyon istenilen dizey-
de saglanamayan 15 olguya cerrahinin baglangicinda
korneal 4 adet simetrik ve ayni uzunlukta ve geniglikteki
yan giristen YIRK uygulandi. Kancalar her biri birbirin-
den 90 derece uzaga yerlestirildi. Kancalarin gerginligi
5mm kapsiloreksis yapmaya izin verecek sekilde ayar-
landi. Ana giris ve 2. aletin girmesine izin verecek yan
girig kancalarin arasindan agildi. Fako cerrahisi bitimin-
de kancalar uzaklastirildi. Asetilkolin verilerek normal

Tablo 1: iki grup arasindaki korneal topografi verilerinin kar-
silagtirilmasi.

Grup | Grup I P
Ast (1) 1.59+1.69 1.07x1.18 0.64
Ast (1) 1.20+0.65 1.12+0.53 0.09
TIH(I) 0.51+0.18 0.47+0.15 0.82
TI(I1) 0.94+0.48 0.72+0.25 0.06

(Ast(l):Ameliyat dncesi astigmatizma, Ast(ll):Ameliyat sonra-
s astigmatizma, TI(I):Ameliyat &ncesi topografik irregilarite,
TI(I): Ameliyat sonrasi topografik irregUlarite)

pupil sekli saglanmaya ¢alisilarak ameliyat sonlandirildi.
Ameliyat dncesinde hastalar etyolojik agidan sorgulandi.
Hastalarin ameliyat éncesi, asetilkolin verilmeden énce
kancalar ¢ikarildiktan sonra ve 1. ay sonunda fotograf-
lart alinarak pupilla ¢api, iris dizensizligi ve komplikas-
yon agisindan degerlendirildi. Hastalar cerrahi éncesi ve
sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3.ay ve 6. ayda korneal topografi
(Keratron 2000, ltalya) ve gérme keskinligi acisindan de-
gerlendirildi. 1. aydan sonra elde edilen veriler belirgin
degisiklik géstermedigi icin 1. aydaki veriler her has-
ta icin ameliyat sonrasi degerlendirmeye alinan veriler
olarak standart kabul edildi. Gérme keskinligi standart
ondalik Snellen eseli kullanilarak degerlendirildi ve is-
tatiksel degerlendirmeyi yapabilmek icin 0.1 alti gérme
keskinligi olan hastalarin hepsi 0.1 olarak kabul edildi.
Korneal astigmatizma ve ‘topografik irregilarite’ verile-
ri, topografiden yararlanilarak elde edildi ve bu veriler
ameliyat dncesi ve sonrasi 1. aydaki veriler olmak Uzere
2 grup arasinda kargilastirild. istatiksel degerlendirme
eslestirilmis student-t testi kullanilarak yapildi, p<0.05
degeri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalar grup I'de 56.07+17.2
yil ve grup ll'de 58.09+19.8 yil idi. Grup I'deki hasta-
larin 9'v bayan, 6’si erkek, grup ll'deki hastalarin ise
7'si bayan, 8'i erkek idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamli fark yok idi (p=0.14, p=0.7 sirasiyla).
Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 10.09+1.8 ay takip
edildi.

Grup I'deki 15 hastanin 8'inde Gveite bagli arka si-
nesi, 4'Onde psddoeksfoliasyon, 1'inde gegirilmis cerra-
hi, 2'sinde miyotik kullanimina bagh kigik pupilla mev-
cut idi. Ameliyat sirasinda hastalarin hepsine YiRK basari
ile uygulandi ve cerrahide herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi. Cerrahi sonrasi Uveite bagh miyotik pupil-
lasi olan 8 olgunun 4’inde kicik sfinkter dizensizlikleri,
diger 4 gézde ise kalici pupilla dizensizligi gézlendi. Geri
kalan 7 vakanin 2'sinde kigUk sfinkter dizensizlikleri
gozlenirken, 2'sinde gecici pupilla duzensizligi gézlen-
di. Hastalarin korneal topografi verileri incelendiginde 2
grup arasinda topografik irregilarite ve korneal astig-
matizma agisindan cerrahi dncesi ve sonrasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark olmadigi gézlendi (Tablo 1).
Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri
ayri ayri degerlendirildiginde iki grup arasinda ameliyat
dncesi degerler farkli bulunmazken ameliyat sonrasi iki
grup arasinda anlamli fark oldugu gézlendi (p=0.78,
p=0.023 sirasiyla) (Tablo 2). Ayrica gruplarin ameliyat
dncesi ve sonrasi gdérme keskinligi farkina bakhgimizda
grup I'de bu deger 0.4=0.13 ve grup Il'de 0.68+0.14
olarak bulundu. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli idi
(p=0.012).
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Tablo 2: iki grup arasindaki ameliyat éncesi ve sonrasi gérme
keskinligi verilerinin karsilagtirmasi

Goérme Keskinligi
Ameliyat éncesi Ameliyat sonrasi

Grup | 0.11+0.03 0.51+0.13

Grup Il 0.15+0.09 0.82+0.1

P 0.78 0.023
TARTISMA

Kuguk pupilla, katarakt cerrahisi igin istenmeyen bir
durumdur. Ameliyat sirasinda pupillayr genigletmek icin
bircok metod tarif edilmigtir.’® Nichamin'® tarafindan ilk
olarak 1993 yilinda katarakt cerrahisinde kicuk pupillals
olgularda pupillay genisletmek icin kullanilan YiRK, kap-
sUloreksis retraksiyonu ve zonil zayifligi olan olgularda
kapsil stabilizasyonu igin de kullanilmigtir.! Cerrahide
YiRK kullanimi 2 amaca hizmet eder. ilki katarakh gi-
venle temizlemek ve géz ici lensini ‘kapsiler bag’ icine
yerlesgtirmek, ikincisi ise iris dokusunu cerrahi alandan
uzaklastirarak zedelenmesini  énlemektir. Genelde 4
adet kanca kare seklinde bir pupilla elde edecek sekilde
uygulanmaktadir. Farkli teknikler tariflenmekle birlikte
en sik kullanim 4 adet kancanin birbirinden 90 derece
uzakta olacak sekilde limbusa dik olarak yerlestirilmesi
seklindedir. Her kancanin meridyeni korneanin geomet-
rik merkezini isaret etmektedir. Bizim calismamizda da
iris kancalari bu sekilde uygulandi. Kancalar tarafindan
uygulanan germe etkisinin her 4 kancada esit olmasina
bzen gosterildi.

Masket rubeozis, kronik 6n kamara Gveiti veya sis-
temik koagUlopatisi olan ve bu nedenle iris dokusunun
kesilmesi veya yirtilmasi sakincali olgularda iris kancala-
rinin kullanimindan bahsetmigtir.!" Calismasinda uygun
parasentezle ve esit gerginlikte iris kancalarinin yerlegti-
rilmesinin dneminden bahsetmistir. Ayrica kancalarla ya-
pilacak fazla germenin dizensiz atonik pupillaya neden
olacagini da vurgulamugtir. Yuguchi ve arkadaglan da
pupillayl fazla germenin ameliyat sonrasi pupilla capi-
ni cok fazla etkilemezken 1gik refleksinde yavaglamaya
sebep oldugunu bildirmistir.'? En zayif 1gik refleksinin
oldugu grubun uzun sureli miyotik kullanan grup oldu-
gundan bahsetmislerdir. Ayrica pupillayr asir germenin
ameliyat sonrasi zayif pupilla fonksiyonuna sebep olma-
sina ragmen hastalarin bildirdigi subjektif yakinmalar
da belirgin bir farklilik saptamadiklarini da rapor etmis-
lerdir. Nova’k 3 mm’den kicuk rigid pupillali olgular-
da iris kancalarinin givenle uygulanabilecegini, ancak
2 mm’in altindaki olgularda 5mm’den biyik pupilla
elde edebilmek icin uygulanacak germe etkisinin sfink-
ter fonksiyonlarini bozacagini ve ameliyat sonrasi orta
derecede 1sik reaksiyonlari ile birlikte zayif bir pupilla
meydana gelecegini bildirmistir.” Calismamizda kanca
uygulanan 15 gézde ameliyat éncesi dilate edilmis halde
pupilla capi 3.3+0.5 mm, iris kancalari takildiktan sonra
5.2+0.7 mm, ameliyat bitiminde kancalar ¢ikanldiktan
sonra 4.7+0.9 mm olarak 8l¢uldi. Ameliyat sonrasi 1.

ayda ise bu deger 3.2+0.5 mm olarak degerlendirildi.
Ameliyat dncesi, sonrasi ve 1. ay sonundaki pupilla ¢api
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.78, p=0.052 sirasiyla).

Masket psédofak hastalarda pupilla biyikliginin
glare Uzerine etkisini incelemis ve katarakt sonrasi nor-
mal pupilla sekli ve fonksiyonunun korunmasi gereklili-
ginin altini cizmigtir.’”® Her ne kadar bu kancalarin kul-
lanimi sonrasi dilate atonik bir pupilla kalmasi nadir bir
komplikasyon olsa da bdyle bir durum meydana geldi-
ginde cok iyi yerlestirilmis ve santralize edilmis bir géz ici
lens varliginda bile glare meydana gelebilmektedir. Bi-
zim calismamizda ameliyat sonrasi 4 hastada kalicr pu-
pilla duzensizligi gézlendi, bu hastalarin ttminde ame-
liyat dncesi gecirilmis Gveite bagh kiguk pupilla varhg
saptanmugti. Ayrica 4 hastanin 3’'Gnde kanca takili iken
dlctlen pupilla capinin ortalama 5.7 mm (5.6,5.7,5.7)
oldugunu gézlemledik ve bu nedenle asir pupiller ger-
dirmenin de bu kalici pupilla fonksiyon bozuklugunun
sebebi olabilecegini dusindik. Ayrica 8 hastada pupil-
la seklini ve 1sik reaksiyonunu bozmayan kicuk sfinkter
dizensizlikleri gézlendi. Ancak kancalar takilirken veya
citkarilirken yada cerrahi sirasinda veya sonrasinda her-
hangi bir komplikasyonla kargilagmadik.

Calismanin diger refraktif sonuglarina bakhgimizda
kargilagtirmali sonuglari irdeleyebilmek icin yaphgimiz
literatUr taramasinda yapilmig benzer calismalara rast-
lamadik. Ameliyat éncesi ve sonrasi hastalarin korneal
astigmatizma degerlerinin iki grup arasinda farkli olma-
digini saptadik. Yine ayni sekilde ‘topografik irregileri-
te’ degerlerine baktgimizda iki grup arasinda anlamh
farkhhk olmadigini saptadik. Korneal topografiden elde
edilen bu verilerin farkli olmamasini 4 kancanin birbirine
tam 90 derece uzak aksta ve esit uzunluk ve genislikte
yan girigten yerlegtirilmesine bagladik. Ayrica tUm has-
talarda ana girig ve 2. aletin girmesine izin verecek yan
giris kesisinin de tim hastalarda ayni bélgeden ve esit
genislikte olmasina ézen gdsterildi.

Ancak iki grup arasinda gérme keskinligi verilerine
baktigimizda, ameliyat sonrasi gérme keskinligi artiginin
iki grup arasinda farkli oldugunu saptadik. Ancak iki
grup arasindaki bu farkin, YiRK uygulanan grupta ame-
liyat éncesinde gérme keskinligini azaltacak etiyolojiye
sahip hastalarin bulunmasina bagl oldugunu disinduk.
Zaten hastalarin yapilan fundus incelemesinde YiRK uy-
gulanan 15 hastanin 6'sinda cesitli retinal patolojiler ol-
dugunu gézlemledik.

Sonug olarak kicik pupillali hastalarda uygulanan
iris gengelleri tecribeli cerrahlar tarafindan uygulan-
diginda oldukca givenilir ve riskli olabilecek bir fako
cerrahisini kolaylagtiran bir tekniktir. Korneal topografi,
pupilla fonksiyonu ve sekli Gzerinde de belirgin bir degi-
siklik olugturmamaktadir. Ancak ameliyat sonrasi pupilla
fonksiyonunun hasta sikayetleri Uzerine etkilerinin ince-
lendigi, diger pupilla gerdirme teknikleri ile karsilagtir-
mali caligmalara ihtiyag vardir.
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