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Yetersiz Pupiller Aciklik

Yusuf OZERTURK!

Vitreoretinal cerrahide, arka segmentteki
patolojik durumlari diizeltebilmek icin lez-
yonun lokalizasyonu ve komplike olup ol-
mamasma bagli olarak yeterli bir pupiller
acikligin olmas: gerekmektedir, Santral vit-
reus ve 20 derecelik arka segment ha-
diselerinde normal pupiller agiklik yani 3-4
mm. lik geniglikte kafi gelirken 20 derecenin
disindaki veya komplike olaylarda (PVR gibi
) pupil araligmin en az 6-7 mm. olmas: ge-
rekmektedir.

Yetersiz pupiller agiklia sebep olan du-
rumlart  su alt baghklar halinde 6zet-
leyebiliriz.

A- MiOSiS

B- EKTOPiK PUPiL

C- PUPILLER MEMBRANLAR

D- GOZ ICI LENSLERI

A- MIOSIS : Bilindigi gibi pupiller agik-
ligin 3-4 mm.den daha dar olmasina miosis
denir. Bebeklerde parasempatik de-
gisikliklerden dolay1 normalde bir miosis go-
rilliilii. Bu hallerin diginda olusan miosisler
patolojiktir. Bunlarda ya konjenital anomaliler
ve norojenik kaynakli, yada diabet, glokomda
uzun siireli miotik tedavisi veya posterior si-
nesi yapan durumlardan meydana gelebilir.
Miosis ya ameliyat oncesinde (preoperatif)
vardir (diabetik iridopoti, posterior sinesi,
yapan durumlar glokomda uzun siireli miotik
tedavisi sebebiyle) veya ameliyat esnasinda
(intraoperatif) olusur. Ameliyat esnasinda gz
hipotonik olunca veya iris sfinkter adelesine
cerrahi aletleri temas edince gelisir.

I Dog Dr, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Goz
Klinigi

Tedavi Miotik durumlarin tedavisi ya tibbi
olur veya cerrahi usuller uygulanr.

a) Tibbi Tedavi : Tibbi tedavi de preoperatif
veya intra operatif olarak yapilir.

-Preoperatif olarak hastanin goziine ame-
liyattan bir saat 6ncesinde 3 dakikada bir birer
damla % 10'luk phenylephrine, % 1'lik cyclo-
pentolate hydrochloride kombinasyonu dam-
latilir. Ayrica antiprostoglandine damlalarda
ileve edilebilir.

-Intraoperatif olarakta ya 1/10007ik epi-
nephrinehydrochloride soliisyonundan 0.1 ml.
30 gaugeluk igne ile 6n kamaraya dogrudan
verilir veya ayn soliisyonun 0,3-0.5 m.si 500
m. BSS plus soliisyonuna katilarak verilir.

Cerrahi Tedavi :
gulanir. Bunun igin

Intraoperatif olarak uy-

- Elastik iris agicilar
- Cerrahi iplikler

-Vitrektomi probunu kullanilmasi me-
todlarindan birisi kullunilabilir.

Elastik iris acicilar1 : Fakik gozlerde ter-
cih edilir. Bunlar gesitli siitiir materyelinden
yaplirlar. En fazla kullanilan: silastik bir kay-
dirict ile birlikte nylon siitiirden yapilmus ola-
nidir. (Gries haber flexible iris retractor)
uygun pozisyondan limbustan 0,5 mm.lik bir
insizyon yapilir. iris retraktorii bu insizyondan
sokularak pupil kenarina g¢engel kismi ta-
kilarak istenen pupiller agiklik saglanana
kadar iris ¢ekilir sonra limbus kenarina silastik
kaydiric: ile tesbit edilir. Ayni iglem kars:
limbal kadrandan da tekrarlanir, Lens epiteline
fazla zarar vermemesi, fazla zaman almamasi
avantajlaridir. Pahali olmasi, skleral vitre ta-
bani c¢okertmesinde ekseriya cikmasi dez
avantajidir.
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Cerrahi iplikler: Afakik gozlerde uy-
gulanir. Degisik siitlirler (Nylon, prolene) de-
gisik metotlarla (Lewis ignesi 20 gauge igne)
korneanin degisik kadranlarindan limbustan
limbusa boydan boya kornea igneli siitiirle be-
" raber gecilir. Ayn1 sekilde 1. gegise capraz
ikinci bir gegis yapilir. Birinci gegis pars-
plana vitrektomi prob girisi ve endo il-
liminator girigine, ikinci gegiste infiizyon ka-
niilii  girisi ve onun 180 derece Kkarst
kadranina paralel olarak yapilmalidir. Bdylece
klasik 3'lii pars plana girigine bir 4. ncii girig
yeri hazirlanir. Sonra ya intravitreal for-
sepslerle veya 20 gauge luk bir cengel ile pars
plana giris yerinden digan ¢ekilir, sonra ayni
islem kars: kadrandan da tekrarlanir. Disan
alinan siitiir ortadan kesilerek serbest kalan
ucu limbustan digarida kalan ugla yeterli pu-
piller aciklik elde edinceye kadar cekilerek
sklera iizerine gegici olarak baglanir. Ayni
islem Obiir siitiir icinde tekrarlanir. opasyon
sonunda digandaki diigiim kesilerek siitiirler
cikartilir.  Avantajlari: pupiller mesafe is-
tendigi kadar acilabilir, ucuz bir yontemdir,
fazla postoperatif fibrinoid reaksiyona sebep
olmaz, dolayistyla postoperatif pupiller
membran gelismesi fazla goriilmez. Ope-
rasyon sounda pupil eski halini alacagindan
kozmetik optik bir bozukluga sebep olmaz.
Dezavantajlari, zaman kaybina yol agar, 4. bir
pars plana giris yeri agilmasina sebep olur.
Bazen fazla ¢ekilmeye bagl iris sfinkter yir-
tiklarina sebep olunur.

Vitrektomi probu kullamlmasi: Afakik ve
psodofakik gozlerde kullamilir. Afakik goz-
lerde ve 6n kamara lensi olan psddofakiklerde
vitrektomi probu parsplana giriginden arka ka-
mara lensi olan psddofakik gozlerde ise limbal
yoldan 6n kamaraya sokulur. Iris dokusu pu-
piller kenarda diisiik emme, yliksek kesme
hizt kullamlarak 1%tr:r'dwx kadar almarak agi-
lir. Diizgiin bir puplllcr kenar icin yliksek
kesme hiz1 ve diigiik emme giicii tatbik edil-
melidir. Ayrica diizensiz kenar kistmlarina en-
dodiatermi tatbik edilerek biizdiiriiliir.

Bu metodun avantajlari: Zaman kaybini
onler, tatbiki basit ve kolaydir, pupil alaninda
fibrin, hemoroji ve ince olan membranlarin, si-
nesilerin oldugu durumlarda da kolayca tatbik
edilir. Dez avantajlar1 : Devamli olarak pupilin
genis kalmasi hastada kozmotik ve kamagma,
bulanik gérme gibi optik rahatsizliklara, iris

dokusunun alinmasina bagli postoperatif hi-
fema ve fibrinoid reaksiyon sonucu pupiller
membran tesekkiiliine sebep olunabilir. Ayrica
sekonder implantasyona (6n kamara lensleri
icin) fazla uygun degildir.

B-EKTOPIK PUPILLA: Ektopik pupilla
degisik kadranlarda olabilir. Ekseriya yukari
cekik olarak rastlanir. Ektopik pupilla fakik
gozlerde ya konjenital anomalilerle birlikte ya
da travma ve iltihabi durumlarin sebep ol-
duklar1 anterior sinesiler sonucu ortaya cikar.

- Katarakt ameliyatl sirasinda vitreus pro-
lapsusu olan ve 6n vitrektomi yapilayan du-
rumlarda vitreus kornéa skleral yara du-
daklarina sikisarak veya kornea arka yiiziine
yapisarak irisi o yone dogru ¢ekerek pupil ek-
topisine sebep olur.

Tedavi

- Preoperatuar olarak, laser sinesiotomi ve
pupilloplasti yapilir.

- Intra operatuar olarak, vitrektomi probu ile
sinesiler ve vitre kesilerek alinir.

Laser sinesiotomi daha ziyade Nd YAG La-
serle yapilir. Korneaya zarar vermeyecek se-
kilde, miimkiin oldugu kadar iris yiizeyine
yakin laser rehber 1181 fokuslanir ve si-
nesileri koparacak kadar en diisiik enerji giicii
kullamilmalidir. Laser pupilloplasti hem argon
laserle hem de Nd YAG laserle yapilabilir.
Veya her ikisi kombine olarak kullanilir.
Argon Laser kullamildiginda, iris sfinkterinden
mid perifere kadar radyer tarzda 2-3 sira argon
laser uygulanir. Laser giicii iriste komiirlesme
yapmayacak fakat iris dokusunuda g¢ekecek
siddette olmalidir Genelde 200-300 spot ge-
nigligi tercih edilir. Fazla pigmentli irislerde
daha az, az pigmentli pupiloplastide ise, laser
15181 midperiferinden pupil kenarina dogru
tatbik edilir. En son iris sfinkteri pargalanir.
Boylece iris sfinkterinden olabilecek muh-
temel bir kanamanin islemin yapilmasini en-
gellemesine firsat verilmemis olunur.

Laser pupiloplastide en emin ve etkili yol
argon ve Nd YAG laseri birlikte kullanmaktir.
Evvela argon lazer ile kesilecek iris dokusu ko-
ogiile edilir, sonra bu noktalar Nd YAG laser
ile pargalanir.

- Ektopik pupillada intraoperatif vitrektomi
probunun kullanilmasi :

Afakik gozlerde ve 6n kamara lensi olan
gozlerde vitrektomi probu pars plana yo-
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lundan, arka kamara lensi olan pso-
dofakiklerde ise limbal yoldan sokularak,
diisiik emme basinci, yiiksek kesme hizi kul-
lanilarak iris dokusu yeterli pupiller agiklik
saglanincaya kadar kesilip ¢ikartilir. Ayni ya-
pistk olan vitrede kesilip ¢ikartilir.

C- PUPILLER MEMBRANLAR

Vitreoretinal cerrahi esnasinda pupiller
mebranlar vitreusun ve fundusun goriinmesini
engellerler. Pupiller membranlar genellikle,
penetran gdz yaralanmalarindan sonra, daha
Once yapilan intraokiiler cerrahi, intraokiiler
lens implantasyonu ve intraokiiler inf-
lamasyondan sonra olusur. Pupiller memb-
ranlar sebebe gore degisik Ozellikler gos-
terirler, sadece fibroz, fibrovaskiiler, zayif
opak, translusent, pupiller kenara yapigik,
pupil kenar1 ile birlikte kornea arka yiiziine,
iris ©n ve arka yiiziine, pars palanaya, vitre ta-
banina ve retinaya yapisik olabilirler.

Tedavi Eger vaskiilarizasyon yoksa, sadece
pupil alaninda ise ve ND YAG laser ile par-
calanabiliyor ise evvela preoperatif olarak ND
YAG laser ile pargalanir. Sayet ND YAG laser
kullanmaya uygun degilse o zaman goziin afa-
kik veya psodofakik olmasina bagli olarak
limbal veya parsplana girigi kullanilarak vit-
rektomi aletleri yardimiyla temizlenirler. Sa-
dece vitrektomi probu ile c¢ikartilabilecek
membranlar vitrektomi probu ile, bu miimkiin
degilse o zaman bir MVR bicagi ile veya
mikro vitreal makas ve forsepsler yardimiyla
cikartilir.

D- GOZ ICI LENSLERI :

Goz ici lensleri lokalizasyonlari, kullanilan
lensin 6zellikleri ve kullamlan ameliyat tek-
nikleri sonucu vitreoretinal cerrahiye imkan
vermeyen durumlara sebep olabilirler. Bunlar
arasinda su durumlar siralanabilir. Lensin
uygun olmamasi sebebiyle 6n kamara lensinin

haptigi irise takilip veya iris kokiinden ay-
rilmaya sebep olarak pupil ektopisi yapabilir.
Lens iizerine biriken pigment veya fibrin ta-
bakasi ile iris arasinda sinesiler olabilir. Iris
fiksasyon lensleri var ise pupilla fazla ge-
nigsleyemez. Arka kamara lenslerinde lensin
pozisyonunun normal olmamasi. Lensin op-
tiginin bir kismui irisin Oniinde lokalize olabilir.
Lensle irisi arasinda veya on kapsiil ile iris ara-
sinda sinesiler olugabilir. Kiiciik pupiller agik-
Iik kapsiiloreksis tekniginden sonra 6n kap-
siiltin opaktlasmasi.  Arka  kapsiiliin
opaklagmas: ve kapsiil periferisininin YAG la-
serle acilmamasi ©n kapsiil epitel hiic-
relerinden kaynaklanan opak membranlarin
meydana gelmesi. Arka kapsiil kirigikliginin
olmas: biitlin bu olaylar yalmiz basina veya
birlikte komplike vitreoretinal olaylarin uygun
bir sekide tedavi edilmelerine imkan ver-
mezler.

Tedavi Sebebe goére intra operatif olarak
vitrektomi aletleri kullanilarak uygun bir
metod segilir. On proliferatif vitreoretinopati
gibi komplike durumlarda gbérmeyi ve cer-
rahinin basarisimi engelleyen goz ici lensleri
cikartilarak biitiin arka kapsiil temizlenmelidir.
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