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Kicuk Pupilli Olguda Y Hook ve Sinskey Hook Yardimh

Kapsiiloreksis

Y Hook and Sinskey Hook Assisted Capsulorhexis in Small Pupil Case

Fatih OZCURA®, “’ Emine CAKAR?®,

Saadet GULTEKIN IRGAT?,

Orhan ALTUNELS?

“Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklart ABD, Kiitahya, Tiirkiye

®Mus Bulanik Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Mus, Tiirkiye

OZET Kiigiik pupil, katarakt cerrahisi icin 6nemli zorluklardan birisi
olarak ele alinmaktadir. Bu gozlerde, ideal capta kapsiiloreksis yapil-
mast intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin dénlenmesi i¢in
o6nemli bir agamadir. Bu olgu sunumu, kii¢iik pupilli gozlerde ideal
capta kapsiiloreksis yapilmasini saglayan yeni bir teknigi tanimlamay1
amaclamaktadir. Bu teknikte, kapsiiloreksis ek kesiler ve ek maliyet ol-
maksizin Y hook ve Sinskey hook ile yapilmaktadir. Posterior sinesili,
kiiiik pupili olan 67 yasinda bir hastada uyguland1. Intraoperatif ve po-
stoperatif herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Kiigiik pupilli goz-
lerde kullanilan mevcut tekniklerin (iris kancalar1 veya halkalarr) ek
kesiler ve/veya maliyet ihtiyaci olmasi ayrica daha fazla iris travmasi
ve inflamasyona neden olabilmesi nedeniyle bu pratik teknik bir alter-
natif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik pupil; kapsiiloreksis;
katarakt; cerrahi aletler

ABSTRACT Small pupil is considered as one of the important chal-
lenges for cataract surgery. Formation of ideal sized capsulorhexis is an
important step to prevent intraoperative and postoperative complica-
tions in these eyes. This case report aims to describe a new technique
for providing ideal sized capsulorhexis in eyes with small pupil. In this
technique, capsulorhexis is performed with the Y hook and Sinskey
hook without additional incisions and additional cost. This technique
was performed to a 67-year-old patient with posterior synechia and
small pupil. No intraoperative and postoperative complications were
observed. This practical technique can be considered as an alternative
because the current techniques (iris hooks or rings) used in eyes with
small pupils require additional incisions and/or cost, and may cause
more iris trauma and inflammation.

Keywords: Small pupil; capsulorhexis;
cataract; surgical instruments

Diinya ¢apinda en yaygin uygulanan cerrahi pro-
sediir katarakt cerrahisidir. Her y1l yaklasik 20 mil-
yon ameliyat gerceklestirilmesiyle ¢agdas tipta en
basarili miidahale olarak kabul edilebilir.! Katarakt
cerrahisinde meydana gelen teknik ilerlemeler sonu-
cunda hastalarin beklentileri de artmaktadir.

Katarakt cerrahisinde meydana gelen teknik iler-
lemelere ragmen cerrahiyi ve postoperatif sonuglari
olumsuz yonde etkileyen bir¢ok etken mevcuttur.
Kiiciik pupil, katarakt cerrahisinde her zaman biiyiik
bir zorluk olusturmaktadir. Katarakt ameliyat1 gegi-

ren hastalarin yaklagik %6,8’inde pupil dilatasyo-
nunda giigliikler ortaya ¢ikabilmektedir.?

Intraoperatif kiiciik pupile neden olan birgok risk
faktorli bulunmaktadir. Psédoeksfoliasyon sendromu,
diabetes mellitus, intraoperatif gevsek iris sendromu,
topikal glokom ilaglari, daha dnce okiiler cerrahi ge-
¢irmis olmak ve yaslanmaya bagli iris sfinkter skle-
rozu bu risk faktorleri i¢inde yer almaktadir.?

Intraoperatif meydana gelen kiiciik pupil, iris
travmasi, kapsil riiptiirii, vitreus kaybi, postoperatif
inflamasyon ve seneler sonra meydana gelebilen 6n
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kapsiil fimozisi gibi bir¢ok komplikasyon ile iliski-
lendirilebilir. Kapsiiler fimozisin, kapstiloreksis bo-
yutu ile iliskili oldugu daha oOnceki g¢aligmalarla
gosterilmistir.* Kapsiiler fimozis sonucunda goz igi
lensin desantralizasyonu, goérme alaninda daralma ve
On kapsiiliin tamamiyla agikligin1 kaybetmesi sonucu
gorme keskinliginde azalma goriilebilmektedir.

Kiigiik pupilin yol agtigi intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlart ortadan kaldirmak i¢in in-
traoperatif farmakolojik tedavi, mekanik germe, iris
kancalariyla dilatasyon ve pupil genisleticiler gibi
kiigtik pupili genisletmeye yonelik ¢esitli segenekler
mevcuttur.?

Katarakt cerrahisi sirasinda kii¢iik pupilli olgu-
larda ideal ¢apta kapsiiloreksis yapilmas: hem in-
traoperatif hem de postoperatif komplikasyonlari
azaltmak i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu makaledeki
amacimiz, 6nceki yontemlere kiyasla daha kolay ve
hizli uygulanabilen ayrica ek kesiler ve ek maliyet
gerektirmeyen yeni bir teknik tanimlamaktir. Bu tek-
nik, kii¢iik pupilli bir olguda vaka boyunca iris ret-
raksiyonuna ihtiya¢ duymayan, yeterli tecriibeye
sahip bir cerraha kontrollii ve ideal ¢apta kapsiilo-
reksis yapma imkan1 saglamaktadir.

I CERRAHI TEKNIK

Altmig yedi yasinda erkek hasta, son 1 yildir sag
gbzde goérme azalmasi sikayeti ile poliklinige bas-
vurdu. Oftalmolojik muayenesinde gérme keskinligi
sag gozde 0,05, solda 0,4 idi. G6z i¢i basinci sagda 19
mmHg, solda 20 mmHg idi. Biyomikroskobik mua-
yenesinde sagda Grade 3 niikleer katarakt ve infero-
temporalde yaklasik 180°, siiperionazalde yaklasik 1
saat kadran1 posterior sinesisi mevcuttu. Sol gozde
Grade 2 niikleer katarakt mevcuttu. Fundus bilateral
gecirilmis santral serdz retinopatiye bagli hiperpig-
mente goriiniimdeydi. Muayene sonucunda sag goz
icin fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantas-
yonu planlandi.

%0,5’lik proparakain HCL ile topikal anestezi
ardindan standart cerrahi asepsi saglandi. Temporal
kadrandan 2,2 mm’lik seffaf kornea kesisi olustu-
ruldu (Resim 1A). On kamaraya %]1°lik lidokain ve-
rilerek, intrakamaral anestezi

saglandi. Pupil

dilatasyonunu artirma i¢in %0,01 adrenalin enjekte

63

RESIM 1: A) 2,2 mm'lik seffaf kornea kesisi, B) Saat 6 hizasindaki yan kesiden spa-
til yardimiyla superior kadrandaki posterior sinesilerin agilmasi, C) Saat 12 hiza-
sindaki yan kesiden spatiil yardimiyla inferior kadrandaki posterior sinesilerin
aclimasl, D) Spattil ve Y hook ile pupile mekanik germe islemi.

edildi. Dispersif viskoelastik materyal ile 6n kamara
olusturuldu. Saat 6 ve 12 hizalarinda 20 gauge MVR
bigak ile kornea yan kesileri olusturuldu. Yan kesi-
lerden spatiil ile posterior sinesiler agildi (Resim 1B,
Resim 1C). Posterior sinesiotomi ardindan spatiil ve
Y hook yardimiyla pupile mekanik germe uygulandi
(Resim 1D).

Kistotom ile 6n kapsiilde flep olusturuldu. Ye-
terli midriyazis saglanamadigi i¢in saat 12 hizasin-
daki yan kesiden Y hook yardimiyla saat 3 hizasindan
itibaren iris limbusa dogru ekarte edildi. Bu sayede
lens daha genis alanda goriildii. Kapsiiler flep utrata
forseps ile tutularak kapsiiloreksise baglandi (Resim
2A). Saat 3 ve 9 kadranlar aras1 utrata forseps hare-
ketiyle es zamanl olarak Y hook ile ayni1 kadrandaki

iris limbusa dogru ekarte edilerek, ideal ¢apta kapsii-

RESIM 2: A) Saat 12 hizasindaki yan kesiden Y hook yardimiyla kapsiiloreksise
baglanmasi, B) Saat 9 hizasina dogru Y hook egliginde kapstiloreksisin devam et-
tiriimesi, C) iris ekartasyonuna Sinskey hook ile devam edilmesi, D) Sinskey hook
ile iris ekartasyonu altinda kapstloreksisin tamamlanmasi.
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RESIM 4: Postoperatif 1. hafta 8n segment goriintiml.

loreksis hatt1 tamamlandi (Resim 2B). Sonrasinda iris
ekartasyonuna Sinskey hook ile devam edilerek,
kiiciik pupilli olguda kontrollii olarak ideal ¢apta de-
vamli kurvilineer kapsiiloreksis olusturuldu (Resim
2C, Resim 2D).

Kapstiloreksis sonrasi hidrodiseksiyon, crater ve
chop teknigi ile rutin fakoemdiilsifikasyon tamam-
landi. Korteks aspirasyonu ve kapsiiler kese i¢ine goz
ici lens implantasyonu yapilarak, cerrahi komplikas-
yonsuz olarak tamamlandi (Resim 3).

Postoperatif 1. giin muayenesinde gérme keskin-
ligi 0,4, g6z i¢i basinct 13 mmHg idi. Biyomikrosko-
bide keratik strialar ve hafif inflamasyon mevcuttu.
Postoperatif 1. hafta muayenesinde gérme keskinligi
0,6, goz i¢i basinc1 12 mmHg idi. Biyomikroskobide
kornea saydam, gdz ici lensi santralize, pupil diizgiin,
iris sfinkter hasar1 izlenmedi (Resim 4).

I TARTISMA

Kiigiik pupil, katarakt ameliyatinda hem intraoperatif
hem de postoperatif komplikasyonlara neden olabi-
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len bir risk faktériidiir. Ameliyat esnasinda cerrahin
goriis alanini daraltir ve hareketlerini kisitlar. Tim
bunlarin sonucunda kanamaya, iris travmasina, 6n ve
arka lens kapsiilii travmasina neden olabilir. Bununla
birlikte kiiciik pupilli gozler, postoperatif inflamatuar
yanita daha yatkindir.’

Kigtik pupilli gézlerde meydana gelen hem po-
stoperatif inflamatuar yanit hem de kiiglik kapsiilo-
reksis On kapsiiler fimozise neden olabilir. On
kapsiiler fimozis gérme ekseninde opaklasma ve goz
i¢i lens desantralizasyonu nedeniyle gérme keskinli-
ginde azalmaya yol agabilir.°®

Kiigiik pupilin yol agtigi intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in in-
traoperatif farmakolojik tedavi, mekanik germe, iris
kancalariyla dilatasyon ve pupil genisleticiler gibi
kiigtik pupili genisletmeye yonelik gesitli segenekler
bulunur.®* Bununla birlikte tim bu yontemlerin ken-
dine has avantajlar1 ve dezavantajlar1 da mevcuttur.

Kiigiik pupilin intraoperatif yonetimi icin ge-
nelde kademeli yaklagim onerilmektedir. Fenilefrin,
epinefrin ve lidokain gibi intrakamaral farmakolojik
ajanlarm kullanimu ilk basamagi olusturmaktadir.” Bir
viskoelastik maddenin uygulanmasi, 6zellikle gevsek
iris sendromu [intraoperative floppy iris syndrome
(IFiS)] vakalarinda viskomidriyazis ve iris prolapsu-
sunun dnlenmesi i¢in uygun olabilir. Tiim bu ajanlar,
intraoperatif midriyazisi saglayabilir ancak iceriginde
bulunan serbest radikaller nedeniyle endotel hasari
ve toksik 6n segment sendromu riski goz éniinde bu-
lundurulmalidir.®

Orta ve siddetli kii¢iik pupil vakalarinda far-
makolojik midriyazis yetersiz kalabilir ve irisin me-
kanik olarak gerilmesi veya sfinkterotomiler
gerekebilir. Pupil germe islemi, ¢esitli manipiilatorler
yardimiyla pupil kenarinda karsilikli noktalarin zit
yonlerde itilmesiyle yapilir. Manuel olarak yapilan
pupil germe igleminin, 6zelikle ¢ok hizli yapildiginda
iris sfinkterinde mikro yirtiklara sebep oldugu goste-
rilmistir.? Iris sfinkterlerinin hasar gérmesiyle po-
stoperatif kalict midriyazis olusabilir. Ayni zamanda
iris neovaskiilarizasyonlu gozlerde hifema veya goz
ici kanamaya neden olabileceginden mekanik germe
islemlerinden kagimilmalidir. Ayrica IFiS’li ve iri-
doskizisli gozlerde iris prolapsus ve fako ucuna as-
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pirasyon riski arttig1 i¢in mekanik germe islemleri ve
sfinkterotomi tekniklerinden kagmilmalhidir.’

Kiiciik pupili genisletmeye yonelik en dnemli
yontemlerden biri de iris kancalaridir. Iris kancalari,
birbirine esit uzakliktaki parasentez kesilerinden iris
kenarina yerlestirilir ve kancanin mansonu, pupili is-
tenen boyuta genisletmek i¢in ayarlanir. Her iris kan-
casli i¢in ayri bir parasentez yapilmasi yontemin
dezavantajlarindan biridir. Her bir parasentezin
uygun sekilde yerlestirilmesi kritik bir adimdir.
Uygun boyutta ve lokalizasyonda yapilmayan para-
sentezler iriste yukart dogru ¢ekintiler olusturabil-
mekte, fako probunun yerlesimini zorlagtirabilmekte
ve kesi yerlerinden meydana gelen sizintilar nede-
niyle 6n kamaray1 olusturmak zorlasabilmektedir. Iris
kancalarinin, mekanik germe tekniklerine kiyasla
daha maliyetli ve zaman alici olmasi bir diger deza-
vantajini olusturmaktadir.” Ayni zamanda iris kanca-
lart ile dokunun asirt gerilmesi sonucu iris yirtiklari,
kanama, kronik inflamasyon, diizensiz ve atonik pu-
pillalar gériilebilmektedir.

Intraoperatif midriyazisi saglayan bir diger teknik
pupil genisletici halkalardir. Su anda en popiiler pupil
genisletme halkas1 Malyugin halkasidir (MicroSurgi-
cal Technology Inc., Redmond, Washington, USA).
Poliprolenden yapilmis, tek parga diizlemsel tasarima
sahip, esit uzaklikta 4 dairesel bukle igeren, kare sek-
linde katlanabilir bir halkadir.'® Pupil genisletme apa-
ratlarmin bazilar1 bir dereceye kadar iris travmasina
sebep olup; postoperatif kanama, iris sfinkter fonksi-
yonunun kayb1 ve anormal pupil sekline sebep olabi-
lir? Pupil genisletici halkalar yerlestirilirken ©6n
segmentte ek cerrahi manipiilasyonlara ihtiyag¢ vardir.
Bu yiizden takilmast, yerlestirilmesi ve ¢ikarilmast es-
nasinda tecriibe gerektirmektedir. Ayrica takip ¢ika-
rilmast esnasinda gerekli olan enjektor sistemi
nedeniyle diger yontemlere gore daha maliyetlidir.

Sonug olarak, kiigiik pupilli olgularda ideal ¢apta
kapsiiloreksis yapma, intraoperatif ve postoperatif
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komplikasyonlar1 azaltmak i¢in ¢esitli segenekler
mevcuttur. Bununla birlikte her bir secenegin ken-
dine 6zgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunur. iriste
travmaya sebep olabilmeleri, ¢ogu yontemin zaman
alic1 ve maliyetli olmasi, ek manipiilasyon ve tecriibe
gerektirmeleri, endotel hasarina sebep olabilmeleri
bu dezavantajlardan bazilaridir. Bu makalede tanim-
ladigimiz, Y hook ve Sinskey hook yardimiyla yapi-
lan kapsiiloreksis diger birgok yonteme gore daha
hizlidir, ek kesi ve ek maliyet gerektirmez. On ka-
marada daha az manipiilasyon gerektirdigi i¢in en-
dotel hasari, inflamasyon, iris travmasi, atonik pupil,
pupil anomalileri gibi komplikasyonlara sebep olma
ihtimali ¢ok daha diistiktiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
firma veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlen-
dirme siirecinde, ¢aligsma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Fatih Ozcura, Emine Cakar; Tasarim: Fatih Oz-
cura, Emine Cakar; Denetleme/Danismanlik: Fatih Ozcura,
Emine Cakar, Saadet Giiltekin Irgat; Veri Toplama ve/veya is-
leme: Fatih Ozcura, Emine Cakar, Saadet Giiltekin Irgat, Orhan
Altunel; Analiz ve/veya Yorum: Fatih Ozcura, Emine Cakar, Saa-
det Giiltekin Irgat, Orhan Altunel; Kaynak Taramasi: Fatih Oz-
cura, Emine Cakar, Orhan Altunel; Makalenin Yazimi: Fatih
Ozcura, Emine Cakar, Saadet Giiltekin Irgat, Orhan Altunel; Eleg-
tirel Inceleme: Fatih Ozcura, Emine Cakar, Saadet Giiltekin
Irgat; Kaynaklar ve Fon Saglama: Fatih Ozcura, Emine Cakar;

Malzemeler: Fatih Ozcura, Emine Cakar.



Fatih OZCURA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2024;33(1):62-6

I KAYNAKLAR

Jaycock P, Johnston RL, Taylor H, Adams M, Tole DM, Galloway P, et al; UK
EPR user group. The Cataract National Dataset electronic multi-centre audit
of 55,567 operations: updating benchmark standards of care in the United
Kingdom and internationally. Eye (Lond). 2009;23(1):38-49. [Crossref]
[PubMed]

Halkiadakis |, Chatziralli |, Drakos E, Katzakis M, Skouriotis S, Patsea E,
Mitropoulos P, Kandarakis A. Causes and management of small pupil in pa-
tients with cataract. Oman J Ophthalmol. 2017;10(3):220-4. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Bavbek T, Onal S. Kiigiik pupillali olgularda fakoemiilsifikasyon [Phacoemul-
sification in cases with small pupils]. Turk J Ophthalmol. 2005;35:177-84.
[Link]

Narnaware SH, Bawankule PK. Anterior capsular phimosis. Indian J Oph-
thalmol. 2019;67(9):1476. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Malyugin BE. Recent advances in small pupil cataract surgery. Curr Opin

66

Ophthalmol. 2018;29(1):40-7. [Crossref] [PubMed]

Feng KM, Chang YH, Liang CM, Pao SI. Anterior capsular contraction syn-
drome with hyperopic shift. Am J Ophthalmol Case Rep. 2022;25:101328.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Lundberg B, Behndig A. Intracameral mydriatics in phacoemulsification
cataract surgery - a 6-year follow-up. Acta Ophthalmol. 2013;91(3):243-6.
[Crossref] [PubMed]

Lockington D, Macdonald EC, Young D, Stewart P, Caslake M, Ramaesh K.
Presence of free radicals in intracameral agents commonly used during
cataract surgery. Br J Ophthalmol. 2010;94(12):1674-7. [Crossref]
[PubMed]

Hashemi H, Seyedian MA, Mohammadpour M. Small pupil and cataract sur-
gery. Curr Opin Ophthalmol. 2015;26(1):3-9. [Crossref] [PubMed]

Malyugin B. Small pupil phaco surgery: a new technique. Ann Ophthalmol
(Skokie). 2007;39(3):185-93. [Crossref] [PubMed]


https://www.nature.com/articles/6703015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18034196/
https://lww.com/pages/default.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29118499/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5657166/
https://cms.oftalmoloji.org/Uploads/Article_3321/2005-177-184.pdf
https://journals.lww.com/ijo/fulltext/2019/67090/anterior_capsular_phimosis.25.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31436202/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6727707/
https://journals.lww.com/co-ophthalmology/abstract/2018/01000/recent_advances_in_small_pupil_cataract_surgery.8.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29059105/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451993622000743?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35146200/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8818494/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1755-3768.2011.02378.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22405257/
https://bjo.bmj.com/content/94/12/1674
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20644213/
https://journals.lww.com/co-ophthalmology/abstract/2015/01000/small_pupil_and_cataract_surgery.3.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25390859/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12009-007-0023-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18025623/

