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Mekanisk pupillvidgning, en introduktion

Vid kataraktkirurgi begränsar en liten pupill både insynen till linsen och 
området som är tillgängligt för operationen.


Att genomföra en kirurgisk åtgärd trots en liten pupill ökar risken för 
synhotande komplikationer som tex ett bakre kapselbrott med nästan 2 
gånger.


(Narendran, Jaycock et al 2009)



Mekanisk pupillvidgning, en introduktion

Riskfaktorer för dålig pupillvidgning:


Pseudoexfoliationsyndrom ( PXF )

Intraoperative floppy iris syndrome (IFIS)

Tidigare trauma eller kirurgi

Viss glaukombehandling 



Mekanisk pupillvidgning, en introduktion

När inte den farmakologiska dilatationen räcker finns det flera tekniker 
för att mekaniskt vidga pupillen.


Irisdilatator

Irishakar

Malyugin ring

M.fl.



Konsekvenser av mekanisk pupillvidgning

Tidigare studier har visat en ökad postoperativ inflammation efter 
mekanisk pupillvidgning


I dag är den initiala postoperativa behandlingen oftast lika som vid 
okomplicerad kataraktkirurgi


Kunskapsläget är fortfarande begränsat ang. konsekvenserna av 
mekanisk pupillvidgning





Frågeställningar

1.Resulterar mekanisk pupillvidgning i fler antal postoperativa 
återbesök?


2. Hur behandlas patienterna postoperativt, och behövs tillägg av 
ytterligare anti-inflammatorisk behandling vid kontroller?


3. Påverkar mekanisk pupillvidgning synskärpan/slutresultatet?



Studieupplägg (Retrospektiv kohortstudie)



Studieupplägg (Retrospektiv kohortstudie)

• Registerdata 

• Pre-operativa uppgifter

• Peri-operativa komplikationer


• Validering via patientjournaler 

• Post-operativt förlopp



Pre-operativa skillnader

Mekanisk pupillvidgning (jämfört med kontrollgruppen)


Genomsnitt 4 år äldre

3 gånger högre prevalens av PEX (50 % vs. 16%)

2 gånger högre prevalens av Glaukom (19 % vs. 9%)

Sämre preoperativ synskärpa (0.13 logMar)



Pre-operativa likheter

Mekanisk pupillvidgning (jämfört med kontrollgruppen)


Kön 

Tidigare uveiter



Post-operativt

Mekanisk pupillvidgning (jämfört med kontrollgruppen)


Dubbelt så många postoperativa kontroller (1.68 vs. 0.78)

Dubbelt så många patienter med övergående postoperativ 
hornhinnesvullnad (75 vs. 31)

Fler patienter med postoperativ irisatrofi (19 vs. 2)

Båda grupperna får liknande ökning i visus efter operationen (0.18 vs. 
0.12 logMar).



Postoperativ behandling

Mekanisk pupillvidgning (jämfört med kontrollgruppen)


Behandlades oftast som en okomplicerad kataraktoperation på 
operationsdagen (82% vs. 91%)


Men vid uppföljning krävde de i större omfattning tillägg av ytterligare 
anti-inflammatorisk behandling (15% vs. 3%)



Sammanfattning

En liten pupill är en viktig faktor att ta hänsyn till både i den pre-
operativa bedömningen och patientrådgivningen, men även för hur vi 
behandlar patienterna postoperativt.


Mekanisk pupillvidgning är både effektivt och säkert.


Vid mekanisk pupillvidgning såg vi en ökning av både icke planerade 
återbesök och icke planerade tillägg av anti-inflammatorisk behandling.



Tack!


