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OZET

Amagc: Beyaz katarakth olgularda tripan mavisi kullaniminin kapsiiloreksis bagarisina olan
etkisinin aragtirilmast.

Yontem: [zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi'nde Subat 2000 - Ma-
y1s 2000 tarihleri arasinda opere edilen beyaz kataraktli ardigik 50 hastanin 50 gozii bu prospek-
tif caligmanin kapsamina alindi. Kontinii kurvilineer kapsiiloreksis (KKK); 30 olguda tripan
mavisi kullanilarak (grup 1), 20 olguda ise klasik yontemle (grup 2) yapildi.Her iki grup; KKK
basarisi, postoperatif korneal dem, 6n kamara inflamasyonu ve goz i¢i basinglart agisindan
karsilastirildi. Postoperatif doku boyanmasi olup olmadigi not edildi.

Bulgular: KKK basarisi, tripan mavisi kullanilan gozlerde istatistiksel olarak yiiksek bu-
lundu (p = 0.004). Gruplar arasinda korneal 6dem, 6n kamara reaksiyonu gelisimi ve g6z i¢i ba-
sinc1 yoniinden fark saptanmadi. Dort olguda postoperatif 1. giin goriilen hafif yara yeri boyan-
mast ertesi giin kayboldu.

Tartisma: Fundus reflesinin alinamadig: ileri katarakth gozlerde bagarih KKK yapilabil-
mesi i¢in tripan mavisi kullammi giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz katarakt, kontinii kurvilineer kapsiiloreksis (KKK), tripan ma-
visi, kapsiil boyama

SUMMARY
Use of Trypan Blue for Capsulorhexis in Cases with White Cataracts

Purpose: To evaluate the effect of trypan blue use on success of capsulorhexis with white
cataracts.

Methods: 50 eyes of consecutive 50 patients with white cataracts who were operated in Iz-
mir Atatlirk Training and Research Hospital Eye Clinic between February 2000 - May 2000 we-
re accepted to this prospective study. Continuous curvilineer capsulorhexis (CCC) was perfor-
med by the use of trypan blue in 30 patients (group 1), and by classical procedure in 20 patients
(group 2). Both groups were compared according to success of CCC, postoperative corneal ede-
ma, anterior chamber inflammation and intraocular pressures. Presence of postoperative tissue
painting was also noted.
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Results: Success of CCC was statistically higher in eyes in which trypan blue was used (p
= (0.004). Occurence of corneal edema and anterior chamber reaction, and, intraocular pressures
were not different among groups. Mild wound dyeing seen in 4 patients in the postoperative 1st

day has disappeared the other day.

Conclusion: Trypan blue use for the success of CCC in eyes with advanced cataracts in
which fundus reflections are not seen is a safe method.

Key Words: White cataract, continuous curvilineer capsulorhexis (CCC), trypan blue, cap-

sule staining.

GIRIS

Kapsiilotomi, katarakt cerrahisinin ¢nemli basa-
maklarindan biridir ve basarili bir cerrahi i¢in de basan
ile tamamlanmisg bir 6n kapstilotomi gereklidir. Kapsiilo-
tomi yontemlerinden biri olan anterior kapsiiliin kontinii
kurvilineer kapsiiloreksis (KKK) ile alinmasi, siklikla
kullanilmakta ve basta fakoemiilsifikasyon olmak iizere
cesitli katarakt cerrahi yontemleri uygulanirken kapsiiler
kese i¢inde giivenli manipulasyonu saglamaktadir (1-4).

Giiniimiizde cerrahi teknik ve aletlerin geligsmesiyle,
ileri katarakth gozlerde de fakoemiilsifikasyon y6ntemi
uygulanabilmektedir. Ancak retroiliiminasyon saglana-
madigindan, fundus reflesi alinamayan beyaz katarakt-
larda KKK yapilirken, tecriibeli ellerde bile, sorunlarla
karsilagilmakta ve KKK'in sinirlar izlenemediginden,
radyal yirtiklar meydana gelmektedir (1,5-7).

Beyaz kataraktl gozlerde, cerrahi sirasinda KKK'in
sinirlarinin izlenebilmesi igin subkapsiiler floresein en-
jeksiyonu (5,6,8,9), otolog kan ile kapsiiliin boyanmasi
(2), gentian violet, metilen mavisi, tripan mavisi (1), ve
indosiyanin green gibi cesitli boyama yéntemlerinin kul-
lanilmast (6,10-13) Onerilmistir.

Biz de bu ¢aligmada, fundus reflesi alinamayan be-
yaz katarakt olgularinda KKK'in bagsaniyla tamamlana-
bilmesi i¢in tripan mavisi kullaniminin etkinligini ve bu
yontemin olas yan etkilerini arastirdik.

YONTEM ve GEREC

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz
Klinigi'nde Subat 2000 - Mayis 2000 tarihleri arasinda
opere edilen fundus reflesi alinamayan beyaz kataraktli
ardisik 50 hastanin 50 gozii bu prospektif ¢caligmaya da-
hil edildi. 28'i erkek (%56), 22'si kadin (%44) olan has-
talarin yas ortalamasi 60.2 £ 11.7 yas (sinrlar, 48-72)
idi. Preoperatif donemde tiim hastalarin biyomikrosko-
bik ve ultrasonografik muayeneleri yapildi; kornea pato-
lojisi, glokom, iiveit, vitreus hemorajisi, retina dekolma-
m gibi gorsel sonucu etkileyebilecek bulgular: olan ol-
gular ¢alisma kapsamina alinmadi. Tiim hastalarin gor-
meleri p+p+ /2 - 3 mps arasinda de§ismekteydi. Olgula-

rn tiimiinde fakoemiilsifikasyon yontemiyle katarakt
operasyonu yapildi. 30 hastada KKK oncesinde flep si-
nirlarint daha iyi gorebilmek i¢in 0.1 cc %0.1'lik tripan
mavisi (Sigma - Aldrich Chemie 6 mg H. Co /T - 8154)
kullanildi.

Tim gozlerde retrobulber anestezi altinda saydam
korneal insizyon ve yan giris insizyonu yapildiktan son-
ra yan giristen 6n kamaray1 dolduracak kadar hava veril-
di. Havanin altina 25 Gauge'luk 6n kamara lavaj igne-
siyle %0.1'lik 0.1 cc tripan mavisi enjekte edildi. On ka-
mara ignesinin ucuyla boya kapsiil tlizerine dagitildi.
Birkag saniye beklendikten sonra on kamaradaki tripan
mavisi BSS ile yikanarak tamamen temizlendi. Ardin-
dan 6n kamaraya viskoelastik madde verilerek Utrata
forseps yardimiyla KKK islemi uygulandi. Hidrodisek-
siyonu takiben divide and conquer veya chip and flip
teknikleri kullanilarak fakoemiilsifikasyon yapildi. Sim-
ko kaniil ile irrigasyon - aspirasyon yéntemiyle korteks
kalintilari temizlendi. Tiim gozlere kapsiiler kese icine
akrilik katlanabilir arka kamara GIL (Morcher) implan-
tasyonu yapildi. Yara yerinin hidrasyonunu takiben sub-
konjonktival gentamisin + deksametazon enjeksiyonu
ile operasyon sonlandirildi.

Postoperatif 1.gilin, 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda olgular;
kornea 6demi, 6n kamara inflamasyonu, goz i¢i basinci
ve doku boyanmalan agisindan degerlendirildiler. Has-
talar 3 ay siireyle takip edildiler, kontrollere gelmedigi
icin ¢alismadan cikarilan hasta olmadi.

Elde edilen sonuglar ki kare testi ile istatistiksel ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Tripan mavisi kullanilan 30 goziin 28'inde (%93.3)
KKK radyal yirtik gelismeden tamamlanabilirken; boya
kullanilmayan 20 goziin 12'sinde (%60) KKK basaryla
tamamlanabildi. Tki grup karsilastinldiginda; grup 1'in
KKK basaris1 grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p= 0.004), (Tablo 1).

1.grupta postoperatif 1.giin 7 hastada (%23.3) kor-
nea 6demi saptanirken, 2.grupta bu say1 5 (%25) idi.
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Tablo 1. Gruplarin KKK basarisi ve postoperatif on segment degisiklikleri agisindan karsilagtiriimas

N (Postoperatif 1. giin) O

KKK basarisi Korneal 6dem OK inflamasyonu Gozigi basiner (mmHg)
Grup 1 (boya +) 28 (%93.3) 7 (%23.3) 10 (%33.3) 13.9
Grup 2 (boya -) 12 (%60) 5 (%25) 6 (%30) 13.8
Istatistiksel anlam P =0.004* P=0.896 P=0.809 P=0.896

*: istatistiksel olarak anlamh

Postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda her iki gruptaki hig-
bir hastada kornea 6demi saptanmadi. Tki grup karsilagti-
rildiginda, postoperatif donemde kornea 6demi gelisimi
agisindan fark gortilmedi (p= 0.896), (Tablo 1).

1.grupta postoperatif 1.giin 10 hastada (%33.3) (+)
tindal saptanirken, 2.grupta bu say1 6 (%30) idi. Postope-
ratif 1.hafta, l.ay ve 3.ayda her iki gruptaki hi¢bir hasta-
da tindal (6n kamarada inflamasyon) saptanmadi. Iki
grup karsilastinldiginda, postoperatif dénemde 6n kama-
rada inflamasyon geligimi agisindan fark goriilmedi (p=
0.809), (Tablo 1).

Hastalarin preoperatif donemdeki goz i¢i basing
(GIB) dlgiimleri ortalama 13.8 mmHg (sinirlar, 11 - 16)
idi. Postoperatif 1.giin, 1.grupta GIB ortalama 13.9
mmHg (sinirlar, 12 - 16); 2.grupta GIB ortalama 13.8
mmHg (sinirlar, 9 - 16) bulundu. 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda
yapilan 6l¢limlerde her iki grupta da normalin iistiinde (=
20 mmHg) GIB saptanmad. Iki grup karsilagtirildiginda
postoperatif GIB &l¢limleri arasinda fark saptanmadi (p=
0.896), (Tablo 1).

1.grupta 4 olguda postoperatif 1.giin kesi yerinde
hafif boyanma izlendi, ancak bu bulgu ertesi giin kaybol-
du. Bu olgularda yara yeri tyilesmesinde gecikme goriil-
medi. Yara yeri boyanmasinin, kesinin limbusa daha ya-
kin yerlesimli oldugu olgularda goriilmesi dikkat ¢ekti.

Tripan mavisi kullanilan olgularda, ameliyat sirasin-
da; allerjik reaksiyon, endotel boyanmasi veya kornea
6demine bagli cerrahinin zorlagmasi; GIB artigi, iris bo-
yanmasi, pupilla kii¢lilmesi gibi komplikasyonlar izlen-
medi. Postoperatif 3 aylik izlem siiresince boyaya bagl
oldugu diistiniilebilecek kornea dekompanzasyonu, goz
i¢i dokularda hasarlanma (iris gibi) ya da patolojik degi-
simler izlenmedi.

TARTISMA

Gliniimiizde, fakoemiilsifikasyon basta olmak {izere,
cesitli katarakt cerrahilerinde en giivenilir oldugu ve

kapsiiler kese igerisinde rahat manipulasyon olanag
sagladig1 i¢in en sik tercih edilen 6n kapsiilotomi yonte-
mi KKK'tir. Ancak bu kapstilotomi yontemi, fundus ref-
lesi alinabilen olgularda bagari ile kullamlabilirken; fun-
dus reflesinin alinamadig: ileri kataraktli olgularda
KKK'in tamamlanmasinda giigliiklerle karsilagiimakta,
bazen de konserve agacagi kapsiilotomiye doniilerek is-
lem tamamlanabilmektedir. Bu da, operasyon sirasinda
kapsiil flebinin kaybi, desantralize KKK ve ekvatora
uzanan radyal yirtik olugsmast gibi komplikasyonlara yo-
lagabilmektedir (1,6,7,12,14,15).

Beyaz kataraktli olgularda, KKK'in komplikasyon-
suz olarak tamamlanabilmesi i¢in ¢esitli yontemler kul-
lanilmaktadir. On kapsiil goriilebilirligini arttirarak
KKK sirasinda komplikasyonlari azaltmak igin 6nerilen
bir yéntem ¢esitli boyalarin kullaniimasidir. On kamara-
ya verilecek bdyle bir ilacin endotele toksik olmamasi
ve GIB artisi, 6n kamara reaksiyonu gibi yan etkilere sa-
hip olmamasi ve kapsiilii yeterince boyayabilmesi gere-
kir (16). Literatiirde, cerrahi sirasinda KKK'in sinirlari-
nin izlenebilmesi i¢in 6n kapsiilii boyama 6zelligi olan
azophloxin, bazik mavi, Bismarck kahverengisi, bazik
kirmizi, bengal kirmizisy, brilant krezil mavi, eozin, flo-
resein, gentian violet, indosiyanin yesili, janus yesili,
metilen yesili, metilen mavisi, notral kirmizist ve tripan
mavisinin kullanimi bildirilmistir (1).

Bu ¢aligmalarda, %0.1 gentian violet ve %1 metilen
mavisinin muhtemelen toksik etkilerine bagli kornea
ddemi izlendigi belirtilmistir (1). Floresein ile yapilan
boyamalarda ise, kapsiil altina verilen boyanin korteksi
de boyamasi nedeniyle kapsiil ve korteks ayrimi zor ol-
makta, ayrica mavi filtre kullanimi da gerekmektedir
(5). Nahra ve ark. (9), %2'lik floreseini hava altinda kap-
stil on yliziine enjekte etmis ve mavi 15tk kullanimina
gerek olmadigim belirtmiglerdir. Ancak bu konsantras-
yondaki floresein, endotele toksik olabilmektedir.

Tripan mavisi, 6lii ve hasarli kornea endotel hiicre-
lerinin incelenmesinde kullanilan vital bir boyadir
(1,17). Norn (18), katarakt ekstraksiyonu sirasinda endo-
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tel hasarin1 saptamak i¢in bu vital boyayr kullanmis ve 8
yillik izlemde herhangi bir yan etkiyle kargilagmamigtr.
Tripan mavisi, dondr kornealarin keratoplasti ncesinde
endotel degerlendirilmesinde de kullaniimaktadir (19).
GATA Goz Klinigi Kornea Bankasi'nda 1991 - 1998
yillart arasinda organ kiiltiirlinde muhafaza edilen donér
kornealarin endotelini boyarken, kapsiil boyamada kul-
lanilan konsantrasyonun 3 kati olan %0.3'liik tripan ma-
visi kullanilmig ve endotel toksisitesi ile karsilagiima-
mustir (20). Hollanda Ulusal Goz Bankasi da, %0.3'lik
tripan mavisini, organ kiiltiiriinde saklanan yaklagik 32
bin kornea incelemesinde yaklagik 15 yil siiresince kul-
lanmig ve bu siirede boyaya bagli herhangi bir yan etki
bildirilmemistir (1). Yine Durak ve ark. (14), %0.4'lik
tripan mavisini 6n kapsiil boyamada kullandig1 ¢alisma-
sinda 5.3 aylik takip siiresince herhangi bir yan etkiye
rastlamadigini bildirmistir.

Arict ve ark. (21), 0.05 ml %0.4'liik tripan mavisini
ratlarda intrakameral enjekte ettikleri ve boyay1 24 saat -
10 giin arasinda bu bolgede tuttuklar1 deneysel galigma-
larinda, tripan mavisinin histopatolojik olarak goz ici
dokulara herhangi bir toksik etkisinin olmadigini goster-
mislerdir. Toksik etkiye bagli olabilecek korneal doku
kalinlagmas: saptanmamustir.

Boyaya bagh bildirilmig yan etkinin olmamast, bo-
yamn ckonomik ve kolay elde edilebilir olmas: gibi
ozellikleri tripan mavisini diger boyalardan ayirmakta
ve kullammda tercih edilmesinde rol oynamaktadir. Biz
de ¢ahgmamizda, tripan mavisi kullanimina bagh oldugu
diigtiniilebilecek herhangi bir yan etkiye rastlamadik.
Boya kullanilan ve kullamlmayan gruplarda kornea 6de-
mi ve 6n kamara inflamasyonu geligimi, GIB &lgiimleri
arasinda anlaml fark saptamadik. Postoperatif 1.glin go-
riilen kornea 6demi, ve (+) tindalin sert niikleus sebebiy-
le uzamus fakoemiilsifikasyon siiresine bagli olabilecegi
diisiintildii.

Tripan mavisinin sadece hasarli endoteli boyamasi
nedeniyle normal endotelde boyanma ¢ok az olmaktadir.
Tripan mavisi kullanilan grupta 4 olguda postoperatif
1.giin goriilen yara yerindeki hafif boyanmanin da yara
yeri iyilesme siiresine olumsuz etkisi gozlenmemistir.

Calismamizda, tripan mavisi kullammiyla én kap-
siil, alttaki beyazimsi lens dokusundan ayirdedilebilmis-
tir. Bunun da KKK'in bagariyla tamamlanmasina ve cer-
rahi bagariya biiyiik katkist olmugtur. Boyanin, cerrahin
cahigmasini zorlagtiricl bir etkisi olmadig1 gibi, boyal 6n
kapsiil sinirt cerrahi sirasinda kolaylik da saglamistir.
Benzer sekilde Durak ve ark. (14) da c¢alismalarinda
KKK tamamlanmasinin tripan mavisi kullanilan grupta
anlamli sekilde fazla oldugunu bildirmislerdir. Boylece,
nontoksik ve etkili bir vital boya olan tripan mavisi kul-

lanimiyla ilerlemis kataraktlarda KKK'in kolaylikla ya-
pilabildigi goriilmekte; fakoemiilsifikasyonun cerrahi si-
nirlart genisletilerek emniyetli sartlarda cerrahi uygula-
mak miimkiin olabilmektedir.

Sonug olarak; ¢aligmamizda, tripan mavisi, fundus
reflesi alinamayan ileri kataraktlarda KKK'in daha kolay
ve basartyla uygulanabilmesini saglamistir. Operasyon
sirasinda ve postoperatif 3 aylik izlem siiresince boya
kullamimina bagl herhangi bir komplikasyon geligme-
mistir. Fakoemiilsifikasyon teknigiyle katarakt cerrahisi
uygulanacak beyaz kataraktli olgularda KKK bagarisim
arttirmak igin; kolay elde edilebilir ve ekonomik bir bo-
ya olan tripan mavisinin giivenle kullamlabilecegini di-
siinmekteyiz.
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