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Dünya çapında en yaygın uygulanan cerrahi pro-
sedür katarakt cerrahisidir. Her yıl yaklaşık 20 mil-
yon ameliyat gerçekleştirilmesiyle çağdaş tıpta en 
başarılı müdahale olarak kabul edilebilir.1 Katarakt 
cerrahisinde meydana gelen teknik ilerlemeler sonu-
cunda hastaların beklentileri de artmaktadır.  

Katarakt cerrahisinde meydana gelen teknik iler-
lemelere rağmen cerrahiyi ve postoperatif sonuçları 
olumsuz yönde etkileyen birçok etken mevcuttur. 
Küçük pupil, katarakt cerrahisinde her zaman büyük 
bir zorluk oluşturmaktadır. Katarakt ameliyatı geçi-

ren hastaların yaklaşık %6,8’inde pupil dilatasyo-
nunda güçlükler ortaya çıkabilmektedir.2 

İntraoperatif küçük pupile neden olan birçok risk 
faktörü bulunmaktadır. Psödoeksfoliasyon sendromu, 
diabetes mellitus, intraoperatif gevşek iris sendromu, 
topikal glokom ilaçları, daha önce oküler cerrahi ge-
çirmiş olmak ve yaşlanmaya bağlı iris sfinkter skle-
rozu bu risk faktörleri içinde yer almaktadır.3 

İntraoperatif meydana gelen küçük pupil, iris 
travması, kapsül rüptürü, vitreus kaybı, postoperatif 
inflamasyon ve seneler sonra meydana gelebilen ön 
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kapsül fimozisi gibi birçok komplikasyon ile ilişki-
lendirilebilir. Kapsüler fimozisin, kapsüloreksis bo-
yutu ile ilişkili olduğu daha önceki çalışmalarla 
gösterilmiştir.4 Kapsüler fimozis sonucunda göz içi 
lensin desantralizasyonu, görme alanında daralma ve 
ön kapsülün tamamıyla açıklığını kaybetmesi sonucu 
görme keskinliğinde azalma görülebilmektedir. 

Küçük pupilin yol açtığı intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonları ortadan kaldırmak için in-
traoperatif farmakolojik tedavi, mekanik germe, iris 
kancalarıyla dilatasyon ve pupil genişleticiler gibi 
küçük pupili genişletmeye yönelik çeşitli seçenekler 
mevcuttur.3 

Katarakt cerrahisi sırasında küçük pupilli olgu-
larda ideal çapta kapsüloreksis yapılması hem in-
traoperatif hem de postoperatif komplikasyonları 
azaltmak için oldukça önemlidir. Bu makaledeki 
amacımız, önceki yöntemlere kıyasla daha kolay ve 
hızlı uygulanabilen ayrıca ek kesiler ve ek maliyet 
gerektirmeyen yeni bir teknik tanımlamaktır. Bu tek-
nik, küçük pupilli bir olguda vaka boyunca iris ret-
raksiyonuna ihtiyaç duymayan, yeterli tecrübeye 
sahip bir cerraha kontrollü ve ideal çapta kapsülo-
reksis yapma imkânı sağlamaktadır. 

 CERRAHİ TEKNİK 
Altmış yedi yaşında erkek hasta, son 1 yıldır sağ 
gözde görme azalması şikâyeti ile polikliniğe baş-
vurdu. Oftalmolojik muayenesinde görme keskinliği 
sağ gözde 0,05, solda 0,4 idi. Göz içi basıncı sağda 19 
mmHg, solda 20 mmHg idi. Biyomikroskobik mua-
yenesinde sağda Grade 3 nükleer katarakt ve infero-
temporalde yaklaşık 180°, süperionazalde yaklaşık 1 
saat kadranı posterior sineşisi mevcuttu. Sol gözde 
Grade 2 nükleer katarakt mevcuttu. Fundus bilateral 
geçirilmiş santral seröz retinopatiye bağlı hiperpig-
mente görünümdeydi. Muayene sonucunda sağ göz 
için fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantas-
yonu planlandı.  

%0,5’lik proparakain HCL ile topikal anestezi 
ardından standart cerrahi asepsi sağlandı. Temporal 
kadrandan 2,2 mm’lik şeffaf kornea kesisi oluştu-
ruldu (Resim 1A). Ön kamaraya %1’lik lidokain ve-
rilerek, intrakamaral anestezi sağlandı. Pupil 
dilatasyonunu artırma için %0,01 adrenalin enjekte 

edildi. Dispersif viskoelastik materyal ile ön kamara 
oluşturuldu. Saat 6 ve 12 hizalarında 20 gauge MVR 
bıçak ile kornea yan kesileri oluşturuldu. Yan kesi-
lerden spatül ile posterior sineşiler açıldı (Resim 1B, 
Resim 1C). Posterior sineşiotomi ardından spatül ve 
Y hook yardımıyla pupile mekanik germe uygulandı 
(Resim 1D). 

Kistotom ile ön kapsülde flep oluşturuldu. Ye-
terli midriyazis sağlanamadığı için saat 12 hizasın-
daki yan kesiden Y hook yardımıyla saat 3 hizasından 
itibaren iris limbusa doğru ekarte edildi. Bu sayede 
lens daha geniş alanda görüldü. Kapsüler flep utrata 
forseps ile tutularak kapsüloreksise başlandı (Resim 
2A). Saat 3 ve 9 kadranları arası utrata forseps hare-
ketiyle eş zamanlı olarak Y hook ile aynı kadrandaki 
iris limbusa doğru ekarte edilerek, ideal çapta kapsü-
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RESİM 1: A) 2,2 mm’lik şeffaf kornea kesisi, B) Saat 6 hizasındaki yan kesiden spa-
tül yardımıyla superior kadrandaki posterior sineşilerin açılması, C) Saat 12 hiza-
sındaki yan kesiden spatül yardımıyla inferior kadrandaki posterior sineşilerin 
açılması, D) Spatül ve Y hook ile pupile mekanik germe işlemi.

RESİM 2: A) Saat 12 hizasındaki yan kesiden Y hook yardımıyla kapsüloreksise 
başlanması, B) Saat 9 hizasına doğru Y hook eşliğinde kapsüloreksisin devam et-
tirilmesi, C) İris ekartasyonuna Sinskey hook ile devam edilmesi, D) Sinskey hook 
ile iris ekartasyonu altında kapsüloreksisin tamamlanması.



loreksis hattı tamamlandı (Resim 2B). Sonrasında iris 
ekartasyonuna Sinskey hook ile devam edilerek, 
küçük pupilli olguda kontrollü olarak ideal çapta de-
vamlı kurvilineer kapsüloreksis oluşturuldu (Resim 
2C, Resim 2D). 

Kapsüloreksis sonrası hidrodiseksiyon, crater ve 
chop tekniği ile rutin fakoemülsifikasyon tamam-
landı. Korteks aspirasyonu ve kapsüler kese içine göz 
içi lens implantasyonu yapılarak, cerrahi komplikas-
yonsuz olarak tamamlandı (Resim 3).  

Postoperatif 1. gün muayenesinde görme keskin-
liği 0,4, göz içi basıncı 13 mmHg idi. Biyomikrosko-
bide keratik strialar ve hafif inflamasyon mevcuttu. 
Postoperatif 1. hafta muayenesinde görme keskinliği 
0,6, göz içi basıncı 12 mmHg idi. Biyomikroskobide 
kornea saydam, göz içi lensi santralize, pupil düzgün, 
iris sfinkter hasarı izlenmedi (Resim 4).  

 TARTIŞMA 
Küçük pupil, katarakt ameliyatında hem intraoperatif 
hem de postoperatif komplikasyonlara neden olabi-

len bir risk faktörüdür. Ameliyat esnasında cerrahın 
görüş alanını daraltır ve hareketlerini kısıtlar. Tüm 
bunların sonucunda kanamaya, iris travmasına, ön ve 
arka lens kapsülü travmasına neden olabilir. Bununla 
birlikte küçük pupilli gözler, postoperatif inflamatuar 
yanıta daha yatkındır.5 

Küçük pupilli gözlerde meydana gelen hem po-
stoperatif inflamatuar yanıt hem de küçük kapsülo-
reksis ön kapsüler fimozise neden olabilir. Ön 
kapsüler fimozis görme ekseninde opaklaşma ve göz 
içi lens desantralizasyonu nedeniyle görme keskinli-
ğinde azalmaya yol açabilir.6 

Küçük pupilin yol açtığı intraoperatif ve posto-
peratif komplikasyonları ortadan kaldırmak için in-
traoperatif farmakolojik tedavi, mekanik germe, iris 
kancalarıyla dilatasyon ve pupil genişleticiler gibi 
küçük pupili genişletmeye yönelik çeşitli seçenekler 
bulunur.3 Bununla birlikte tüm bu yöntemlerin ken-
dine has avantajları ve dezavantajları da mevcuttur.  

Küçük pupilin intraoperatif yönetimi için ge-
nelde kademeli yaklaşım önerilmektedir. Fenilefrin, 
epinefrin ve lidokain gibi intrakamaral farmakolojik 
ajanların kullanımı ilk basamağı oluşturmaktadır.7 Bir 
viskoelastik maddenin uygulanması, özellikle gevşek 
iris sendromu [intraoperative floppy iris syndrome 
(İFİS)] vakalarında viskomidriyazis ve iris prolapsu-
sunun önlenmesi için uygun olabilir. Tüm bu ajanlar, 
intraoperatif midriyazisi sağlayabilir ancak içeriğinde 
bulunan serbest radikaller nedeniyle endotel hasarı 
ve toksik ön segment sendromu riski göz önünde bu-
lundurulmalıdır.8  

Orta ve şiddetli küçük pupil vakalarında far-
makolojik midriyazis yetersiz kalabilir ve irisin me-
kanik olarak gerilmesi veya sfinkterotomiler 
gerekebilir. Pupil germe işlemi, çeşitli manipülatörler 
yardımıyla pupil kenarında karşılıklı noktaların zıt 
yönlerde itilmesiyle yapılır. Manuel olarak yapılan 
pupil germe işleminin, özelikle çok hızlı yapıldığında 
iris sfinkterinde mikro yırtıklara sebep olduğu göste-
rilmiştir.3 İris sfinkterlerinin hasar görmesiyle po-
stoperatif kalıcı midriyazis oluşabilir. Aynı zamanda 
iris neovaskülarizasyonlu gözlerde hifema veya göz 
içi kanamaya neden olabileceğinden mekanik germe 
işlemlerinden kaçınılmalıdır. Ayrıca İFİS’li ve iri-
doskizisli gözlerde iris prolapsus ve fako ucuna as-
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RESİM 3: Ameliyat sonu görünüm.

RESİM 4: Postoperatif 1. hafta ön segment görünümü.
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pirasyon riski arttığı için mekanik germe işlemleri ve 
sfinkterotomi tekniklerinden kaçınılmalıdır.9 

Küçük pupili genişletmeye yönelik en önemli 
yöntemlerden biri de iris kancalarıdır. İris kancaları, 
birbirine eşit uzaklıktaki parasentez kesilerinden iris 
kenarına yerleştirilir ve kancanın manşonu, pupili is-
tenen boyuta genişletmek için ayarlanır. Her iris kan-
cası için ayrı bir parasentez yapılması yöntemin 
dezavantajlarından biridir. Her bir parasentezin 
uygun şekilde yerleştirilmesi kritik bir adımdır. 
Uygun boyutta ve lokalizasyonda yapılmayan para-
sentezler iriste yukarı doğru çekintiler oluşturabil-
mekte, fako probunun yerleşimini zorlaştırabilmekte 
ve kesi yerlerinden meydana gelen sızıntılar nede-
niyle ön kamarayı oluşturmak zorlaşabilmektedir. İris 
kancalarının, mekanik germe tekniklerine kıyasla 
daha maliyetli ve zaman alıcı olması bir diğer deza-
vantajını oluşturmaktadır.9 Aynı zamanda iris kanca-
ları ile dokunun aşırı gerilmesi sonucu iris yırtıkları, 
kanama, kronik inflamasyon, düzensiz ve atonik pu-
pillalar görülebilmektedir.3 

İntraoperatif midriyazisi sağlayan bir diğer teknik 
pupil genişletici halkalardır. Şu anda en popüler pupil 
genişletme halkası Malyugin halkasıdır (MicroSurgi-
cal Technology Inc., Redmond, Washington, USA). 
Poliprolenden yapılmış, tek parça düzlemsel tasarıma 
sahip, eşit uzaklıkta 4 dairesel bukle içeren, kare şek-
linde katlanabilir bir halkadır.10 Pupil genişletme apa-
ratlarının bazıları bir dereceye kadar iris travmasına 
sebep olup; postoperatif kanama, iris sfinkter fonksi-
yonunun kaybı ve anormal pupil şekline sebep olabi-
lir.3 Pupil genişletici halkalar yerleştirilirken ön 
segmentte ek cerrahi manipülasyonlara ihtiyaç vardır. 
Bu yüzden takılması, yerleştirilmesi ve çıkarılması es-
nasında tecrübe gerektirmektedir. Ayrıca takıp çıka-
rılması esnasında gerekli olan enjektör sistemi 
nedeniyle diğer yöntemlere göre daha maliyetlidir. 

Sonuç olarak, küçük pupilli olgularda ideal çapta 
kapsüloreksis yapma, intraoperatif ve postoperatif 

komplikasyonları azaltmak için çeşitli seçenekler 
mevcuttur. Bununla birlikte her bir seçeneğin ken-
dine özgü avantajları ve dezavantajları bulunur. İriste 
travmaya sebep olabilmeleri, çoğu yöntemin zaman 
alıcı ve maliyetli olması, ek manipülasyon ve tecrübe 
gerektirmeleri, endotel hasarına sebep olabilmeleri 
bu dezavantajlardan bazılarıdır. Bu makalede tanım-
ladığımız, Y hook ve Sinskey hook yardımıyla yapı-
lan kapsüloreksis diğer birçok yönteme göre daha 
hızlıdır, ek kesi ve ek maliyet gerektirmez. Ön ka-
marada daha az manipülasyon gerektirdiği için en-
dotel hasarı, inflamasyon, iris travması, atonik pupil, 
pupil anomalileri gibi komplikasyonlara sebep olma 
ihtimali çok daha düşüktür.  
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