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Mekanisk pupillvidgning, en introduktion @

Vid kataraktkirurgi begransar en liten pupill bade insynen till linsen och
omradet som ar tillgangligt for operationen.

Att genomfora en kirurgisk atgard trots en liten pupill 6kar risken for
synhotande komplikationer som tex ett bakre kapselbrott med nastan 2
gangetr.

(Narendran, Jaycock et al 2009)



Mekanisk pupillvidgning, en introduktion @

Riskfaktorer for dalig pupillvidgning:

Pseudoexfoliationsyndrom ( PXF )
Intraoperative floppy iris syndrome (IFIS)
Tidigare trauma eller kirurgi

Viss glaukombehandling



Mekanisk pupillvidgning, en introduktion @

Nar inte den farmakologiska dilatationen racker finns det flera tekniker
for att mekaniskt vidga pupillen.

Irisdilatator
Irishakar
Malyugin ring
M.fl.



Konsekvenser av mekanisk pupillvidgning @

Tidigare studier har visat en 6kad postoperativ inflammation efter
mekanisk pupillvidgning

| dag ar den initiala postoperativa behandlingen oftast lika som vid
okomplicerad kataraktkirurgi

Kunskapslaget ar fortfarande begransat ang. konsekvenserna av
mekanisk pupillvidgning
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ABSTRACT.

Purpose: To describe the outcomes and demographics of patients undergoing

mechanical pupil dilation (MPD) during cataract surgery.

Setting: All cataract procedures performed in Umea University Hospital and

Sunderbyn, Gallivare and Pitea hospitals reported to the Swedish National

Cataract Register (NCR) during 2013-2019.

Design: Retrospective cohort study based on the Swedish NCR and electronic

patient records.

Methods: The number of control visits, pre- and postoperative visual
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same clinic without MPID was chosen to form a control group. A multinominal

regression analysis with MPD as the dependent variable was performed to

identify factors and outcomes independently associated with MPD.

Results: A total of 23349 patients aged 18-97 years underwent cataract

surgery in these hospitals during the study period. Of these, 653 (2.6%) had
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Fragestallningar @

1.Resulterar mekanisk pupillvidgning i fler antal postoperativa
aterbesok?

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

3. Paverkar mekanisk pupillvidgning synskarpan/slutresultatet?



Studieupplagg (Retrospektiv kohortstudie)

Data from the Swedish National Cataract w
Register 2013-2019

Surgery at other hospital

=796884
n = 809499 eyes n
Eyes that underwent W Non eligible eyes, i.e. eyes
phacoemulsification at Umead, Gallivare, without MPD and not
Sunderby, Pitea hospitals 2013-2019, included in control group
n =25349 n=24147
Excluded eyes due to
All eyes that underwent MPD combined procedures or
=653 follow up at other sites
n=>52
A4
MPD cohort

n =601 Without MPD cohort = 601




Studieupplagg (Retrospektiv kohortstudie) @

e Registerdata
« Pre-operativa uppgifter
« Peri-operativa komplikationer

 Validering via patientjournaler
« Post-operativt forlopp



Pre-operativa skillnader @

Mekanisk pupillvidgning (jamfort med kontrollgruppen)

Genomsnitt 4 ar aldre

3 ganger hogre prevalens av PEX (50 % vs. 16%)

2 ganger hogre prevalens av Glaukom (19 % vs. 9%)
Samre preoperativ synskarpa (0.13 logMar)



Pre-operativa likheter @

Mekanisk pupillvidgning (jamfort med kontrollgruppen)

Kon

Tidigare uveiter



Post-operativt @

Mekanisk pupillvidgning (jamfort med kontrollgruppen)

Dubbelt sa manga postoperativa kontroller (1.68 vs. 0.78)

Dubbelt sa manga patienter med 6vergaende postoperativ
hornhinnesvullnad (75 vs. 31)

Fler patienter med postoperativ irisatrofi (19 vs. 2)

Bada grupperna far liknande 6kning i visus efter operationen (0.18 vs.
0.12 logMar).



Postoperativ behandling @

Mekanisk pupillvidgning (jamfort med kontrollgruppen)

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

Men vid uppféljning kravde de i storre omfattning tillagg av ytterligare
anti-inflammatorisk behandling (15% vs. 3%)



Sammanfattning @

En liten pupill ar en viktig faktor att ta hansyn till bade i den pre-
operativa bedomningen och patientradgivningen, men aven for hur vi
behandlar patienterna postoperativt.

Mekanisk pupillvidgning ar bade effektivt och sakert.

Vid mekanisk pupillvidgning sag vi en 6kning av bade icke planerade
aterbesok och icke planerade tillagg av anti-inflammatorisk behandling.






