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OzZET

Amag: Fundus reflesinin alimamadigi kataraktlarda fakoemiilsifikasyon cerrahisi i¢in diizgiin bir
kapsiil agikhigimin saglanmasinda vital bir boya olan tripan mavisinin etkinliginin ve giivenirliginin
belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Lokal anestezi altinda 88 olguda temporal yaklasiml saydam korneal kesi
sonrast lens o6n kapsiilii %0.1°lik tripan mavisi ile boyanarak kapsiiloreksis gerceklestirildi.
Kapsiiloreksis ve hidrodiseksiyon sonrasi niikleus parcalanarak emiilsifive edildi ve intraokuler lens
yerlestirildi. Postoperatif 1.giin, 1.hafta ve daha sonraki aylik kontrollerde gérme keskinligi kontrolii,
biyomikroskopik muayene ve non-kontakt pnomotonometre ile goz ici basing kontrolleri yapildi.

Bulgular: Tiim olgularda tripan mavisi uygulanmasindan sonra, retina reflesi olmadigr halde
kapsiiloreksis simirt rahatlhikla izlenebilinmistir. Olgularin 4 tlinde kapsiiloreksis esnasinda radyal yirtik
gelisirken digerlerinde komplikasyon olmaksizin tamamlanmistir. Alti olguda operasyon esnasinda arka
kapsiiliin yirtilmast nedeniyle on vitrektomi uygulandi ve gozigi lens 2 olguda 6n kamaraya, 4 olguda
sulkusa, digerlerinde ise kapsiil icine yerlestirildi. Ameliyat esnasinda ve izlem siiresince tripan mavisi
ile ilgili hi¢hir yan etkiye rastlanmadi. Postoperatif erken donemde 11 olguda belirgin stromal kornea
odemi, 1 olguda korneal yanik, 4 olguda ise ise iris travmasina bagh iris atrofisi gelisti. Bir olguda
pigment dispersiyonu, 2 olguda eksudatif reaksiyon, 6 olguda ise gegici gozigi basinct artisi gozlend.

Sonug: Tripan mavisi sayesinde retina reflesinin alinamadig1 kataraktlarda diizgiin kenarli bir én

kapsiil aciklig saglanarak giivenli bir fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanmasi miimkiin olmaktadur.
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Capsulorhexis with Trypan Blue and Phacoemulsification Surgery in Cataracts with No

Visible Fundus Reflex
SUMMARY

Purpose: To determine the effectiveness and safety of a vital stain, trypan blue, to provide a
regular capsulorhexis for phacoemulsification surgery in cataracts with no visible fundus reflex.

Material and Method: Under local anesthesia and temporal clear corneal insicion,
capsulorhexis was performed after staining the anterior capsule of the lens with 0.1% trypan blue in 88
cases. After capsulorhexis and hydrodissection, nucleus was emulsified and intra ocular lens was
implanted. Controls were done 1 day, 1 week, and I month after the operation with visual acuity
measurment, biomicroscopic examination and intraocular pressure measurement with air puff]
tonometer.

Results: In all cases capsulorhexis edge was easily visualised after staining the capsule with
trypan blue. Radial tears occured in 4 cases during the capsulorhexsis. In all other cases capsulorhexis
was completed without any complication. Anterior vitrectomy was done in 6 cases because of posterior
capsule tear. In 2 cases anterior chamber IOL, and in 4 cases sulcus IOL implantation required. In all
other cases IOL was implanted in the bag. No complication related to trypan blue was observed during
the operation and in the follow up period. During the early postoperative period we have observed
stromal edema in 11 cases, iris atrophy related to trauma in operation in 4 cases, and corneal incision
site burn in 1 case. Also we detected pigment dispersion in 1 case, exudative reaction in anterior
chamber in 2 cases, and transient IOP elevation in 6 cases.

Conclusion: 4 smooth edged and regular capsulorhexis can be performed with the aid of trypan
blue, so that a safe phacoemulsification surgery can be done in mature cataracts in which retinal reflex
cannot be seen.

Key Words: Trypan blue, Mature
cataract, Capsulorhexis,
Phacoemulsification surgery

MN Oftalmoloji « Mart 2004 e Cilt 11 Say 1
84



Cakmak ve Arkadaslari

Fundus Reflesinin Alinamadigi Kataraktlarda Tripan Mavisi ile Kapsuloreksis ve Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi

Giris

On kapsiilotomi, fakoemiilsifikasyon cerrahisinin en kritik asa-
malarindan biridir. Endokapsiiler fakoemulsifikasyonun en ideal ge-
kilde uygulanabilmesi, endotel travmasinin minimale indirilmesi,
kortikal materyalin kolayca temizlenebilmesi, GIL’in uzun siireli
kapsiil i¢i fiksasyonu ve santralizasyonu ancak kapsiiloreksis ile
miimkiin olmaktadir. Bu nedenle kapsiiloreksisin higbir radyal yir-
tik olusmadan tamamlanmas1 giivenli cerrahinin ilk sartidir."

Kapsiiloreksis esnasinda, ameliyat mikroskobunun koaksiyel ay-
dinlatmast ile saglanan fundus reflesi, 6n kapsiil flebinin cerrah tara-
findan daha iyi goriilmesini saglar. Yogun kataraktlarda veya pig-
mentli fundus olgularindan iyi bir retroiluminasyon saglanamadigi i-
¢in on kapsiil flebini ayirdetmek zorlasabilir. Bu gibi durumlarda
kapsiiloreksis i¢in ortam 1siklariin karartilmasi, mikroskobun yiik-
sek biiyiitmeye ve koaksiyel aydinlatmaya ayarlanmasit ve bol vis-
koelastik madde (VEM) kullanmak ¢ogu zaman yeterli olmamakta-
dir."? Bu yiizden bu olgularda kapsiiloreksisi basari ile tamamlaya-
bilmek ve radyal yirtik olusumu engellemek igin gesitli yontemler
gelistirilmigtir. Cerrahi esnasinda kapsiil kenarini daha iyi goriintiile-
yebilmek i¢in endoliiminatér ile oblik aydinlatma,* diatermi®” ve ¢e-
sitli boyalar®'? ile 6n kapsiiliin boyanmast énerilmistir.

Calismamizda fundus reflesinin alinamadigi matiir kataraktlar-
da 6n kapsiiliin tripan mavisi ile boyanmasinin kapsiiloreksisin
kontrollii yapilmasini kolaylastirict 6zelligi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Aralik 1999-Subat 2001 tarihleri arasinda fundus reflesinin ali-
namadigi 88 hastanin 88 goziine fakoemiilsifikasyon ile katarakt
cerrahisi uygulandi. Kataraktlarin 63’{ olgun, 11’1 yogun arka kap-
stiler, 14’1 ise kortikaldi. Hastalarin en genci 40, en yaslis1 86 ya-
sinda olup, yas ortalamasi 66.5+9.44 yas idi. Hastalarin 40’1 kadin,
48’1 erkek idi. Ortalama izlem siiresi 7.5+2.7 ay (2-14 ay) idi.

Ameliyatin baslangicinda hicbir gdzde koaksiyel aydinlatma ile
fundus reflesi almamiyordu. Tiim olgularda temporal yaklasiml
kornea tiinel kesi ile 6n kamaraya girildikten sonra akoz siv1 aspire
edildi. On kamara tek bir hava baloncugu ile doldurulup yeniden o-
lusturuldu. Daha sonra kiint uglu kaniil ile hava baloncugunun altin-
dan 0.1 ml %0.1 tripan mavisi (Visionblue-DORC) ile 6n kapsiil
boyandi. Hava sayesinde boyanin pupiller alanda kapsiil lizerinde
olabildigince sinirlanmasi ve bdylece olabildigince diisiik konsant-
rasyonda boya kullanilmasi saglandi.

Tripan mavisi uygulamasindan yaklasik 15 saniye sonra boyay1
temizlemek i¢in 6n kamaraya dengeli tuz ¢ozeltisi (BSS) ile irigas-
yon yapildi. On kamara viskoelastik madde ile doldurulduktan son-
ra kistotom ile 6n kapsiil flebi hazirlanarak kapsiil penseti veya kis-
totom ile yaklasik 5-6 mm ¢apinda kapsiiloreksis uygulandi. Mavi
ile boyanmis 6n kapsiil kenarinin gri-beyaz lens materyali iizerinde
rahatlikla secilebildigi izlendi. Korteksin 6dnkamaraya gecip ortami
bulandirmasi durumunda, kuru aspirasyon ve viskoelastik madde
eklemesi yapildi.

Hidrodiseksiyon sonrasi niikleusun sertligine gore olgularda di-
vide and conquer (DCN) ve phaco chop teknigi uygulandi. Operas-
yonun bitiminde ve ertesi giin pupilla genisletilerek kapsiiloreksisin
ne dlciide intakt oldugu kontrol edildi.

Kontrol muayeneleri ameliyat sonrasi 1.giin, 1.hafta, 1., 3. ve 6.
aylarda yapildi. Kontrollerde biyomikroskopi, snellen esel ile tas-
hihli ve tashihsiz gérme keskinligi, non-kontakt pndmotonometre i-
le GIB 6l¢iimii ve ayrmtili fundus muayenesi yapildi.

Bulgular

Olgularin 4’tinde kapsiiloreksis esnasinda radyal yirtik gelisir-
ken digerlerinde komplikasyon olmaksizin tamamlanmistir. Ortala-
ma fakoemiilsifikasyon siiresi 1.52+/-0.73 dakika olarak hesaplan-
di. Alt1 olguda operasyon esnasinda arka kapsiiliin yirtilmasi nede-
niyle 6n vitrektomi uygulandi ve intraokular lens 2 olguda 6n ka-
maraya, 4 olguda sulkusa, digerlerinde ise kapsiil i¢ine yerlestirildi.

Tiim olgularda tripan mavisi ile boyanmis kapsiil flebi, lens ma-
teryali ile olusturdugu kontrast nedeniyle kolaylikla izlenebilmistir.
Postoperatif birinci giin yapilan kontrollerde 6n kamara ve kapsiilde
boya kalintisina rastlanmadi. Ameliyat esnasinda ve izlem siiresince
boya ile ilgili hi¢bir yan etkiye rastlanmadi. Sert niikleus nedeniyle u-
zayan fako stiresine bagli olarak 11 olguda belirgin kornea 6demi, 1
olguda korneal yara yerinde yanik, 4 olguda ise iris travmasina bagl
iris atrofisi gelisti. Ayrica 1 olguda pigment dispersiyonu, 2 olguda
yogun enflamasyon, 6 olguda ise gecici gozici basinci artist gézlendi.

Tartisma

Fako cerrahisinin yaygin olarak uygulandig: iilkelerde hastalar
ameliyat i¢in daha erken dénemde basvurdugundan, kataraktlar er-
ken doénemde oldugu i¢in fakoemiilsifiye edilmeleri daha kolaydir.
Ulkemizde, katarakti olan hastalar doktora cerrahi i¢in daha ge¢ do-
nemde basvurduklarindan, kataraktlar ¢ogunlukla olgun ve nukleus-
lar1 sert olmaktadir. Onceleri sert niikleus, fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi i¢in kontrendikasyon olustururken, giiniimiizde bu problem,
gelistirilen endolentikiiler fako teknikleri, daha iyi kesen fako ucla-
r1, daha yiiksek vakumlu ve ultrasonik giigte cihazlar ile ¢oziime u-
lasmustir.'"'? Ayrica refle alinamayan sert ve olgun kataraktlarda 6n
kapsiiliin yeni boyama teknikleri ile goriiniir hale getirilmesi de
kapsiiloreksisin bagari ile tamamlanmasini saglayarak fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisinin basar1 oranini arttirmaktadir.

Bugiine dek bu problemin ¢6ziimii i¢in bir¢ok ¢aligmalar yapil-
mustir. Ozellikle fundus reflesinin alinamadigi durumlarda, én ka-
maradaki hava iyi goriis saglar. Ayrica hava, kapsiiloreksis esnasin-
da siit kivamindaki korteksin, 6n kamaray:r bulandirmasint 6nle-
mekle birlikte cerrahin karsilagtigi en bilylik problemin, intrakapsii-
ler basing yiiksekliginden dolayr havanin 6n kamaray: terk etmesi
oldugu ileri siiriilmektedir.'* Gimbel ise bu tip vakalar i¢in iki asa-
mal1 kapsiiloreksisi 6nermistir. Bu metodla vakalarinda 34 gézden
sadece 4’ inde (%11.7) radyal yirtik gelismis, 12 gbzde (%35.2) ise
desantralize kapsiiloreksis saptanmlstlr.2 Ancak burada da cerrahin
fakoemiilsifikasyon teknigini kiiciik kapsiiloreksise uydurmasi ge-
rekmektedir.
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Cetinkaya ve ark. yiiksek frekans diatermi ile kapsiilotominin
kolay 6grenilen, rahat uygulanabilen bir teknik oldugunu bildirseler
de, Luck ve ark. bu yontemde kapsiil kenarinin daha diizensiz oldu-
gu ve %36 oraninda elastisite kaybma ugradigini bildirmislerdir.”'*
Bhattacharjee ve ark. ise endoiliiminatdr ile kapsiiliin goriiniirliigii-
niin daha iyi oldugunu 6ne siirerek olgularinda %96.4 basar1 sagla-
muglardir.* Ancak bu yontemde de kapsiiloreksis esnasinda iki ayr1
alet ile 6n kamaraya girmek ¢ogu cerrah i¢in hem pratik hem de e-

konomik degildir.

Bugiine dek yapilan in vivo ¢aligmalar sonucunda gentian vio-
let, fluoresein, indocyanin yesili (ICG) ve tripan mavisinin 6n kap-
siilii yeterli derecede griiniir hale getirdigi saptanmugtir,®'>"7
Fluoresein bu amagla 6nerilen ilk boya olmustur. Fritz ve ark. kap-
stil altina verdikleri fluoreseinin korteksi de boyamasi nedeniyle
kapsiil ve korteks ayiriminin zor oldugunu ve ayrica mavi filtre kul-

laninu gerektigini bildirmiglerdir."®

[lk defa Prieto ve ark, 50 insan gbziinde, 6n kapsiiliin boyanma-
sinda %0.01 kristal (gentian) viole kullanmislar ve herhangi bir
reaksiyon gdzlemlemediklerini bildirmislerdir.” Ayrica daha 6nce
tavsan ve rat goziinde yapilan ¢alismalarda boyanin %0.01°1ik kon-
santrasyonda toksik etkisinin olmadig1 gosterilmistir.”!”

Pandey ve ark. ise postmortem kataraktli gézlerde yaptiklari ¢a-
lismada ICG (%0.5), fluoresein (%2), tripan mavisini (%0.1) hava
esliginde ve subkapsiiler enjeksiyon teknigi ile kapsiiliin boyanma-
sin1 karsilastirmiglar. Subkapsiiler boya kullanimu ile kapsiiliin daha
iyl boyandig1 ve enjeksiyon yerinden kapsiiloreksisin daha kolay
cevrilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Teknik olarak invaziv olan bu
yontemin en 6nemli dezavantaji ise asir1 boya enjeksiyonu esnasin-
da 6n kapsiiliin yirtilma riskinin olmasidir. Kullanilan 3 boyadan
ICG’nin 6n kapsiilii daha iyi boyadig1 6ne siiriilen bu ¢alismada ay-
rica fluoreseinin diisiik molekiil agirligindan dolay: her iki boyama
tekniginde de vitreye sizdig1 gozlenmistir. ICG, tripan mavisi gibi

sadece hasar goérmiis endotel hiicrelerini boyayan bir boya olmasina
ragmen, pahali olmasindan dolay1 kullammi yayginlasamamistir.'®

Tripan mavisi uzun yillar kornea endotel degerlendirilmesi igin
kullanilan ve toksik etkisinin olmadigi belirlenen vital bir boya-
dir."®" [lk defa Melles ve arkadaslar, fako cerrahisi uygulanacak
matiir kataraktlarda kapsiiloreksis esnasinda kapsiil kenarmin daha
iyi goriilmesini saglamak i¢in kullandiklar: tripan mavisinin (%0.1)
sonuclarini bildirmislerdir. 12 ay takip ettikleri olgularin higbirinde
yan etkiye rastlamadiklarini ve kapsiiloreksisin tiim olgularda basa-
1 ile tamamlandigimn bildirmislerdir.® Ulkemizde de kirmizi refle-
nin zor alindig1 olgularda bu boyanin kullanimi hizla yayginlagmig-
tir. Bayer ve ark. %0.1°lik tripan mavisi ile kapsiiloreksisin tiim ol-
gularda problemsiz tamamlandigini, Durak ve ark.ise %0.4’lik tri-
pan mavisi ile kapsiiloreksisin ideal boyutlarda ve daha kontrollii
bicimde yapilmasini sagladigini 6ne siirmiistiir. Boya kullanmadigi
kontrol grubunda ise kapsiiloreksisin tamamlanamadig1 vakalarin
anlamli derecede daha fazla oldugunu bildirmistir.'®? Bizim calis-
mamizda da klinigimizde fundus reflesinin iyi alinamadig1 88 olgu-
da %0.1°1ik tripan mavisi kullandik. Olgularin 4’tinde kapsiiloreksis
esnasinda radyal yirtik gelisirken digerlerinde komplikasyon ol-
maksizin tamamlandi. Postoperatif donemde boya ile ilgili herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi.

Birchall ve arkadaslari vitrektomi sonrasi gelisen matur kata-
raktlt gézde 0.1 ml tripan mavisi (%0.1) esliginde kapsiiloreksis ve
fakoemiilsifikasyon sonrasi arka kapsiiliin maviye boyanarak 1 haf-
ta stireyle fundus reflesinin alinamadigini bildirmiglerdir. Normal
kosullarda tripan mavisinin molekiilii biiyiik oldugu i¢in saglam
lens zoniillerini ve 6n hyaloid zarmni gecemedigini, fakat kendi has-
talarinda vitrektomi nedeniyle bu yapilarin biitiinligii bozulmasina
bagl olarak arka kapsiiliin boyandigim ileri siirmiislerdir.?' Bizim
yaptigimiz ¢alismada, vitrektomi gegirmis hasta olmadigindan bdy-
le bir komplikasyonla karsilasmadik.
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