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Beyaz Kataraktlarda Tripan Mavisi ile Kontinyus
Kurvilineer Kapsiiloreksis ¢

[smet Durak (*), Ferit Hakan Oner (¥*), Meltem F. Soylev (*), Mehmet H. Ergin (**%)

OZET

Fundus reflesinin alimmadig1 beyaz kataraktli gozlerde vital bir boya olan tripan mavisi es-
liginde gergeklestirilen kontinyus kurvilineer kapsiiloreksis (KKK) teknigi ve sonuglari, yine
beyaz katarakth olgularda boyanmadan yapilan KKK'ler ile kargilagtirild.

Calismaya fundus reflesi alinmayan ardigik 37 hastanin 40 kataraktli gozii alindi. Hastala-
rin ortalama izlem stiresi 5.3 £ 2.1 ay (3-8 ay) idi. 22 gdzde 6n kapsiil boyanmadan KKK ger-
ceklestirilirken, 18 gézde KKK flebini ve sinirlarini daha rahat gorebilmek amaci ile ameliyat
esnasinda % 0.4'likk Tripan mavisi kullanild:.

Kapsiilin boyanmadig: 22 gozden 9 gozde (%40.9) KKK tamamlanamadi. 6 gézde
(%27.2) desantralize KKK mevcuttu. Tripan mavisi egliginde KKK yapilan 18 gozden sadece
bir gbzde (%5.5) KKK tamamlanamadi. Ortalama KKK ¢ap1 5.2 £ 0.2 mm idi (4.5-5.8 mm).
Desantralize KKK bir gozde (%5.5) mevcuttu. KKK'in tamamlandig: gozler kapsiiliin boyandi-
&1 grupta anlamli derecede fazla idi (X? = 4.848, p<0.05).

Beyaz kataraktli gozlerde tripan mavisi ile 6n kapsiiliin boyanmasimin daha kontrollii ve
goriilebilir bir KKK yapilmasini saglayacagindan deneyimli cerrahlar kadar fakoemiilsifikasyo-
na yeni baglayanlar i¢in de giivenli bir teknik olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Beyaz katarakt, kapstiloreksis, tripan mavisi

SUMMARY

Continous Curvilinear Capsulorhexis With Trypan Blue in White Cataracts

In white cataracts without fundus reflex the technique and the results of CCC (continous
curvilineer capsulorhexis) performed by using a vital dye-Trypan blue was compared to the
CCC performed without staining.

40 eyes of 37 consequtive patients without fundus reflex were included in the study. The
mean follow-up was 5.3 £ 2.1 months (3-8 months). In 22 eyes CCC was performed without
capsule staining whereas in 18 eyes 0.4% Trypan blue was used for the better identification of
the anterior capsule flap and CCC margins.

In 9 (40.9%) out of 22 eyes in which the capsule was not stained, CCC could not be comp-
leted. In six eyes (27.2%) CCC was decentered. Only in one (5.5%) case out of 18 in which
Trypan blue was used, CCC could not be completed. The mean CCC diameter was 5.2 £ 0.2
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mm idi (4.5-5.8 mm), and in one eye (5.5%) CCC was decentered. The eyes in which CCC was
completed was significantly higher in the stained capsule group (X2 = 4.8438, p<0.05).

In eyes with white cataract, staining of anterior capsule with Trypan blue will provide more
controlled CCC with better visualization and we believe that it will be a safe technique both for

the beginners and the experienced surgeons.
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GIRIS

Kontinyus kurvilineer kapstiloreksis (KKK) gilinii-
miizde fakoemiilsifikasyon ve katarakt cerrahilerinde
kapsiil kesesi i¢inde giivenli manipiilasyon imkan1 sag-
lamas: nedeni ile en sik tercih edilen 6n kapsiilotomi
yontemidir (1-3). Ozellikle fakoemiilsifikasyon ile yapi-
lan katarakt cerrahisinin en ¢nemli evrelerinden birisi
olan KKXK'in hi¢bir radyal yirtik olmadan tamamlanmas:
giivenli bir cerrahinin ilk sartidir. Ancak beyaz katarakt-
larda fundus reflesi alinamadig icin 6n kapsiil iyi secile-
memekte ve KKK'in tamamlanmas: en tecriibeli ellerde
bile oldukea gii¢ ve zaman alict bir islem haline gelebil-
mektedir. Ayrica, bu durum lens ekvatoru ya da arka
kapsiile dek uzayan radyal yurtiklara ve dolayisi ile
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir (4).

Cerrahi sirasinda KKK'i gdrmek i¢in bugiine dek
endoilluminator (5), subkapsiiler floresein enjeksiyonu
(6,7), diatermi (8), slit aydinlatma (9) kullamldig1 degi-
sik tekniklerin yanisira otolog kan (3) ya da ¢esitli boya-
lar yardimy ile 6n kapsiiliin boyanmasi da (10) oneril-
mistir. Ancak bu tekniklerin ¢ogunun cerrahi esnasinda
ilave zaman almasi ya da zor manipiilasyonlar gerektir-
mesi ve bazi boya materyallerinin korneaya toksik etki-
leri nedeni ile giicliiklerle karsilasiimistir. Tripan mavisi
uzun yillardir kornea endotel degerlendirilmesi i¢in kul-
lanilan ve toksik etkisi olmadig1 belirlenen vital bir bo-
yadir (4,11,12).

Calismamizda fundus reflesinin alinmadig1 beyaz
katarakt olgularinda tripan mavisi esliginde yapilan
KKK'ler, boya kullanmaksizin gergeklestirdigimiz
KXK'ler karsilastirildi.

MATERYAL ve METOD

Calismaya fundus reflesi alinmayan olmus, hiper-
miir veya entiimesan katarakti olan ardigik 37 hastanin
40 gozii dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 57.6 *
12.7, ortalama izlem siiresi 5.3 + 2.1 ay (3-8 ay) idi. Va-
kalarin tiimiinde fakoemiilsifikasyon ile katarakt ameli-
yat1 uygulandi. Ameliyat baslangicinda hicbir gozde ko-
aksiyel aydinlatma ile fundus reflesi alinamiyordu. Top-
lam 22 gbzde boya kullamlmadan iglem gergeklestirilir-
ken, 18 gozde ise KKK flebini ve sinirlarini daha rahat

gorebilmek amaci ile ameliyat esnasinda % 0.4'liik Tri-
pan mavisi (Sigma-Aldrich Chemie GmgH. Co. / T-
8154) kullanmildi. KKK boya kullanilmayan gozlerde bii-
yiik biiyiitme altinda kapsiil kenarmdaki plilenme takip
edilerek 5.0 - 5.5 mm ¢apinda yapilmaya calisildl. Hi-
permiir kataraktlarda ise 6n kapsiilde kistotom ile yapi-
lan kiiciik bir acikliktan 6n kamaraya sizan likefiye kor-
teks materyali iyice irrige edilerek kapsiiliin daha gorii-
niir hale gelmesi saglanmaya calisildi. Boyanin uygulan-
dig1 vakalarda ise 6n kamaramn daralmamasina dikkat
edilerek yapilan 2.8 mm'lik saydam korneal insizyon ve
iki adet yan girig insizyonunu takiben yan giristen 6n ka-
maray1 dolduracak kadar hava verildi. Ardindan 25 G 6n
kamara ignesi 0.1 ml'lik %0.4'liik Tripan mavisi 6n ka-
maraya hava altinda yavag bir sekilde 6n kamaraya veri-
lirken ayni zamanda igne ucu 6n kapsiil lizerinde hare-
ket ettirilerek boyanin kapsiil {izerine iyice dagilmasi
saglandi. 3-4 saniyelik bekleme siiresinin ardindan 6n
kamaradaki boya BSS ile irrige edilerek tamamen temiz-
lendi ve 6n kamara viskoelastik ile doldurularak KKK
islemine gecildi. Bu islemler-sirasinda KKK boyutlari
ve santralizasyonu kaydedildi. KKK boyutlari, KKK'in
tamamlandig1 ya da tamamlanamadig1 tiim vakalarda 6n
kapsiil agiklifinin en genis ve en dar yerinin ortalamasi
alinarak hesaplandi. Kornea tizerinden yapilan 6l¢iimler-
de 5.0 - 5.5 mm capindaki KKK ideal olarak kabul edil-
di. Intraoperatif olarak yapilan &lgiimlerde KKK merke-
zi ile pupil merkezi arasindaki fark 1.0 mm'den fazla ise
KKK desantralize olarak degeriendirildi. Kontrollerde
hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri, g6z ici
basinglart ve 6n segment muayenelerinin yanisira Gold-
mann ti¢ aynali veya +78 D. lens ile binokiiler oftalmos-
kopik fundus muayeneleri de yapildi. Istatistik incele-
mede ki-kare testi kullanildr. 0.05'den kiigiik fark anlam-
11 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Boyanin kullanilmadig: 22 gézden 9'unda (%40.9)
KKK tamamlanamadi. Bunlardan dordii entiimesan ka-
taraktl olan gozlerdi. Alt1 gozde (%27.2) ise KKK de-
santralize idi. Boyanin uygulandig1 18 gbzden entiime-
san katarakt1 olan bir géz disinda KKK radyal yirtik ge-
lismeden tamamlandi. Ortalama KKK boyu 5.2 + 0.2
mm idi (4.5-5.8 mm). Sadece bir gdzde (%5.6) desantra-
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lize KKK mevcuttu. KKK'in tamamlandigi vakalar boya
kullamlan grupta anlamh derecede fazla idi (X? = 4.848,
p<0.05). Ayrica boya kullanilan gruptaki gézlerde Tri-
pan mavisi ile boyal: 6n kapsiiliin KKK esnasinda ¢ok
net bicimde alttaki beyaz lens reflesinden ayrildif1 ve
ameliyat stiresince KKK simnirlarinin rahat bigcimde izle-
nebildigi goriildi. Postoperatif birinci giinde 6n kamara
ve kapsiilde hicbir boyanma izine rastlanmadi. Beg g6z-
de sert nukleus nedeni ile uzayan fako siiresine bagh ge-
cici kornea 6demi gelisti. Ameliyat esnasinda ve ortala-
ma izlem siiresi olan 5.3 £ 2.1 ay i¢inde boya ile ilgili
higbir yan etki saptanmadi. Postoperatif tigiincii ayda
diizeltilmig en iyi gérme keskinligi, boya kullamilan
grupta ortalama 0.83 + 0.12, boya kullanilmayan grupta
ise 0.81 £ 0.14 olarak saptandi. Postoperatif gérme dii-
zeyleri agisindan Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p = 0.453). Ayrica hicbir
vakada klinik anlamli makula 6demi saptanmadi.

TARTISMA

Beyaz katarakth olgularda tecriibeli cerrahlar tara-
findan uygulanan KKK esnasinda bile zaman zaman
KKK flebi kaybedilebilmekte, eger goriilebiliyorsa kap-
stil kenar plilenme takip edilerek veya tahmini olarak
ya da konserve agacag1 kapsiilotomiye déniilerek bitiril-
meye ¢alisilmaktadir. Boylelikle KKK zor bir manipii-
lasyon haline gelebilmekte ve giivenli bir cerrahiden
uzaklagilmaktadir. Bu gibi durumlarda KKK i¢in ortam
istklarimin karartilmasi, yitksek biiyiitme, koaksiyel ay-
dinlatma ve bol viskoelastik kullanmak da ¢ogu zaman
yeterli olmamaktadir.

Bugiine dek bu problemin ¢6ziimi i¢in Hausmann
(8) radyofrekans diatermi kullanarak bagar1 sansini artir-
diklarint belirtseler de, Krag ve arkadaglart (13) bu yon-
temde KKK simirlarinin yari yariya zayifladi§im goster-
miglerdir. Mansour ve arkadaslari (5) ise endoillumina-
tor ile kapsiil vizualizasyonunun daha iyi oldugunu bil-
dirmislerdir. Ancak bu yontemde oldugu gibi KKK es-
nasinda iki ayr alet ile 6n kamaraya girmek ¢oZu cerrah
icin hem pratik hem de ekonomik degildir. Bunlarin di-
sinda hava kullanilarak KKK yapilan olgularda %90 ba-
sar1 bildirenler caligmalar olsa da iglem cerrahi tecriibe
gerekmektedir (14). Gimbel (15,16) ise bu tip vakalarda
once kiiglik yapilip daha sonra genigletilen iki safhali
KKK'i 6nermistir. Bu metotla vakalarinda 34 gozden sa-
dece dordiinde (%11.7) radyal yirtik gelismis, 12 gézde
(%35.2) ise desantralize KKK saptanmugtir. Ancak bura-
da cerrahin fakoemiilsifikasyon teknigini kii¢iik KKK'e
uydurmas: gerekmektedir (17). Bizim vakalarimizda bo-
yanin uygulanmadifi gozlerde tamamlanamayan KKK
oran1 %22.7, desantralize KKK oram ise %27.2 iken bo-

yanin kullanildif1 gozlerde bu oranlar sirasi ile %5.6 ile
%35.6 seklindedir. Agik¢a goriilmektedir ki, boyanin kul-
lanildig1 olgularda basari ¢ok belirgindir. Hipermiir ka-
taraktli olgularda 6n kamara likefiye lens materyali ile
dolsa bile hafif bir yikama sonucunda 6n kapsiil ¢ok ra-
hat bir sekilde goriilebilmektedir.

Bugiine dek yapilan in-vitro ¢aligmalarda dn kapsii-
liit boyama yetenegi olan Azophloxin, bazik mavi, Bis-
marck kahverengisi, bazik kirmizi, bengal kirmizisi, bri-
lant krezil mavi, eosin, floresein, gentian violet, indosi-
yanin yesili, Janus yesili, metilen yesili, metilen mavisi,
notral kirmiz: ve tripan mavisi gibi bir ¢ok boya denen-
mistir. Bunlardan brilant krezil mavisi, gentian violet,
metilen mavisi ve tripan mavisinin kirnuzi fundus refle-
sinin yoklugunda on kapsiili yeterli derecede goriiniir
hale getirdigi saptanmistir. Ancak %1'lik brilant krezil
mavisi insan goziinde in vivo kullamilmamigtir. %0.1'lik
gentian violet ve %1'lik metilen mavisinde ise muhte-
melen boyanin toksik etkisine bagli kornea 6demleri
saptanmustir (4). Floresein ile yapilan boyamalarda kap-
siil altina verilen boyanin korteksi de boyamasi nedeni
ile kapsiil ve korteks ayirimi zor olmakta ayrica mavi
filtre kullanimi gerekmektedir (7). Nahra ve arkadaglarn
(18) floresein enjeksiyonunu hava altinda kapsiil on yii-
ziinde gerceklestirmislerdir. Boylelikle mavi 1s1k kulla-
mmimn gerekmeyecegini bildirmiglerdir. Ancak bu ¢a-
lismada kullanilan %?2'lik floresein endotel igin toksik
olabilmektedir.

Tripan mavisi 6lii ve hasarlt kornea endotel hiicrele-
rinin incelenmesinde kullanilan vital bir boyadir (12).
Norn (19) %1'lik Tripan mavisini katarakt ekstraksiyonu
esnasinda endotel hasarini saptamak icin kullanmis ve 8
yillik izleme karsin yan etki gozlemlememistir. Ayrica
Tripan mavisi donor kornealarin keratoplasti 6ncesinde
endotel degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir
(11,20). Hollanda Ulusal Gz Bankasi ise %0.3'liik kon-
santrasyonda Tripan mavisini on yili agan siiredir kornea
incelemelerinde herhangibir toksisite olmadan kullan-
diklarini belirtmistir (4). Ameliyat esnasinda Tripan ma-
visinin mutlaka viskoelastikten &nce ve hava altinda kul-
laniimasi gereklidir. Eger viskoelastik altinda boya veri-
lirse goriintii bozulabilecektir. Hava altinda kalan 6n
kapsiil bolgesi boyanirken, hava endotelde olabilecek
muhtemel bir boyanmayi engeller. Ayrica hava diigiik
konsantrasyondaki boyanin akoz tarafindan daha fazla

diliie edilmesini de 6nlemektedir. Ancak hava verilmese -

bile- boya sadece hasarli endoteli boyayacagindan nor-
mal endotele sahip gozlerde boyanma ¢ok az olacaktir.

Sonug olarak, beyaz kataraktlarda tripan mavisi ile
boyanan 6n kapsiiliin alttaki lens materyalinin daha agik
renk olan reflesinin-yardimi ile kolay goriiniir hale gel-
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mesi, KKK'in ideal boyutlarda ve daha kontrollii bigim-
de yapilmasini kolaylastiracagindan deneyimli cerrahlar
icin oldugu kadar fakoemiilsifikasyona yeni baglayanlar
icin de giivenli bir teknik olacag: kamisindayiz.
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