Beyaz Kataraktta Tripan Mavisi ile Kapsiiloreksis ve

Fakoemulsifikasyon
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Ozet

Amac: Beyaz kataraktl olgularda 6n kapsiilii tripan mavisi ile
boyamanin kapsiiloreksisi kolaylagtirmas: bakimindan
etkinligini ve bu islem swrasinda olusabilecek
komplikasyonlari saptamak.

Gereg ve Yontem: Fundus refleleri alinmayan beyaz katarakt-
11 17 olgunun 17 gézii ¢calismaya dahil edildi. Tiim olgu-
larda kapsiiloreksis %0,1°lik 0,1cc tripan mavisi kullani-
larak yapilip, rutin fakoemiilsifikasyon yontemiyle kap-
stil icine gozici lens implantasyonu uygulandi.

Bulgular:  Olgularin  tiimiinde  kapsiiloreksis  hicbir
komplikasyon olmadan kontrollii olarak tamamlandi.
Postoperatif takiplerde 6n kapsiilde ya da herhangi bir
g6z dokusunda biyomikroskobik olarak bir boya kalintisi
izlenmedi. Ug ayhik takiplerinde olgularda biilloz
keratopati saptanmadi, go6zi¢i basing Sl¢limleri normal
olarak bulundu.

Sonug: Beyaz kataraktli olgularda %0,1°lik 0,1cc tripan mavi-
si kapsiiloreksis sinirlarini ve 6n kapsiil flebinin kolaylik-
la goriinmesini saglamistir. Tripan mavisi kornea
endoteli i¢in toksik olma riski hemen hi¢ olmayan beyaz
kataraktlarda giivenli ve kontrollii kapsiiloreksis igin
kullanilabilecek vital bir boyadir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz katarakt, Kapsiiloreksis,
Tripan mavisi.
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Summary

Objective: To evaluate the effectiveness of anterior capsule
staining with trypan blue dye in terms of capsulorhexis
comfort and reveal complications during this procedure.

Materials and Methods: Seventeen eyes of 17 patients with
white cataract and no fundus reflex were taken into the
study. The capsulorhexis was performed by using a 0.1
cc dye-trypan blue of 0.1%, and the intraocular lens was
implantated in the capsular bag by phacoemulsification
method.

Results: In all patients the capsulorhexis was performed suc-
cessfully with control and no complication. There was
not any dye residue at the anterior capsule and the ocular
surface with biomicroscope in the postoperative follow-
up. After 3 months of follow-up there was no bullous
keratopathy and the intraocular pressures were found to
be normal.

Conclusion: The 0.1cc trypan blue of 0.1% enabled the visu-
alization of capsulorhexis border and capsular flep in
cases with white cataract. The vital dye of trypan blue is
non-toxic to endotelium and can be used in capsulorhexis
of white cataracts with safety.
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Beyaz kataraktta devamh yuvarlak
kapstiloreksis (DYK) yapilmasimi zorlastiran en
onemli faktorler kirmizi fundus reflesinin
alinamamas1 ve beyaz kortikal materyalin 6n
kamaraya dagilmasidir (1,2). DYK igin 6n
kapsiilde olusturulan baglangi¢ girisini takiben lens
iceriginin aspire edilmesi hem lens i¢i basingin
diismesini saglar hem de 6n kapsiiliin goriilmesini
kolaylagtirir. Ancak 6n kapsiiliin zor goriilmesi
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nedeniyle DYK’nin diizgiin tamamlanmasi zorlagir
ya da ekvatora dogru uzanan kapsiiler yirtik
meydana gelebilir. Bu nedenlerden dolay1 kapsiilii
belirgin hale getirmek ve gorebilmek amaciyla
giinimiize kadar c¢esitli  boyalarm  kapsiile
uygulanmasi ya da farkli goriintiileme tekniklerinin
kullanilmasi giindeme gelmistir (2-4).
Calismamizda kapsiil iizerine tripan mavisi
uyguladigimiz beyaz kataraktlh olgu grubunda
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DYK basarisin1 ve fakoemiilsifikasyon sonuglari-
mizi irdeledik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde Kasim  1999-Aralik 2000
tarihleri tarihleri arasinda beyaz katarakt tanisi
almis olan 17 olgunun 17 gozii ¢caligma kapsamina
almdi. Olgularin 10’u kadin, 7’si erkek olup yas
ortalamalar1 56,2+13,4 (26-80) yil idi. Olgularin
rutin oftalmolojik muayeneleri yapildiktan sonra
B-mod ultrasonografi ile arka segmentleri
degerlendirildi. A-mod ultrasonografide SRK-T
formiilii kullanilarak gozici lens (GIL) giicii
hesaplandi. ik dokuz olguya klinigimizde
hazirlanan 9%0,1°lik tripan mavisi kullanilirken;
sonraki sekiz olguda o6zel hazirlanmig %0,1°1ik
boya (Tripan blue 0,1% in 0,85% saline, cell
culture tested, costa mesa ICN Biomedicals)
kullanild.

Tiim olgularin fakoemiilsifikasyonu iki cerrah
tarafindan (NO, MY) gerceklestirildi. Olgularin
11’inde iist temporal ya da nazal bolgeden
konjonktiva forniks tabanli olacak sekilde disseke
edilip bipolar diatermi koter ile hemostaz saglandi;
Smm’lik skleral kesi yapildi ve 2,8 mm’lik bigakla
tiinel olusturularak 6n kamaraya girildi. Olgularin
6’sinda ise temporalden 4 mm’lik korneal kesi
yapild1 ve 2,8 mm’lik bigak ile tiinel olusturularak
on kamaraya girildi. Tiim olgularda korneal giris
yapildiktan sonra yan girisden On kamara
derinlesecek sekilde steril hava ile dolduruldu,
bunu takiben %0,1°lik tripan mavisi 23G kiint u¢lu
kaniil ile 0,1cc. hacimde lens 6n kapsiilii iistiine
verildi, bir iki saniye kadar bekledikten sonra 6n
kamaraya viskoelastik madde verilerek hava
bosaltildi. Kistotom ve Utrata forsepsi ile 1-2mm
lik &n kapsiil disizyonu yapildi. leri derecede
entiimessan olan kataraktlarda ©n kamaraya
dagilan ve gorisii zorlastiran kortikal materyal
aspire edildikten sonra DYK yapildi. On kapsiil
maviye boyanmis oldugundan kapsiil kenar alttaki
gri-beyaz lens dokusundan kolayca ayirt edildi ve
bu da kapsiiloreksisi ¢ok kolay uygulanabilir hale
getirdi. Operasyonun bundan sonraki bdoliimiinde
rutin fakoemiilsifikasyondaki seyri ile devam
edilerek uygun diyoptride GIL Kkapsiil icine
implante edildi.
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Olgular postoperatif birinci giin, birinci hafta,
birinci ay ve ti¢lincli ayda yapilan kontrollerde 6n

segment  biomikroskobik = muayene, gérme

keskinligi Snellen eseli, gbzigi basincit applanasyon

tonometresi ve fundus muayenesi indirekt
oftalmoskop ile degerlendirildi.
Sonuclar

Olgularin preoperatif goérme keskinlikleri

0,0005 ile 0,02 arasinda olup ortalama 0,01
+0,005 idi. Takip siiresi ortalama 3,2+1,4 ay
(minimum15gtin-maksimum 6 ay) idi. Olgularin
tamaminda  kapsiiloreksis  problemsiz  olarak
tamamlandi, hicbir olguda radial yirtik gelismedi.
Olgularm postoperatif diizeltilmis gorme keskinligi
0,005-1,0 arasinda olup ortalama 0,7+0,32 idi. On
alt1 olguda gdrme keskinligi artarken travmatik
katarakti olan bir olguda postoperatif donemde
yapilan fundus muayenesinde makiiler skar nedeni
ile gorme keskinliginin artmadigi saptandi.
Postoperatif kontrollerde 5 olguda birinci gilinde
hafif derecede korneal 6dem goriildii, bunlarin
4’linde postoperatif birinci haftada 6demin
kayboldugu izlenirken, bir olguda 6dem ii¢ilincii
haftada tedavi ile diizeldi. Odem gelisen olgularin
3’tinde kinigimizde hazirlanan boya, diger ikisinde
ise hazir boya kullanilmis idi. Postoperatif
takiplerde on kapsiilde ya da herhangi bir goz
dokusunda biyomikroskobik olarak bir boya
kalintis1 izlenmedi. Higbir olguda klinik anlamli
makiila 6demi saptanmadi, gozigi basing 6l¢timleri
de her kontrolde normal sinirlardaydi.

Tartisma

Gimbel ve Neuhann tarafindan gelistirilen
DYK, gerek kapsiil icine GIL’in giivenli olarak
implantasyonu gerekse santralizasyonunu saglamasi
ile fakoemiilsifikasyon ve diger kigiik kesili
katarakt cerrahilerin en 6nemli evresidir (5). Fundus
reflesinin alinamadig1 entiimesan, matir, hipermatiir
ve travmatik katarakt gibi beyaz kataraktli olgularda
diizglin bir kapsiiloreksis zaman ve viskoelastik
kaybi ile beraber ¢ogu kez saglanamamaktadir.
Cerrahinin daha ilk agamasinda bu istenmeyen
durum  diger tim  asamalarin  olumsuz
etkilenmesine yol agarak radyal yirtiklara, vitreus
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kaybina, niikleus diismesine, GIL dislokasyonu ile
devam eden pek ¢ok komplikasyona yol agmakta-
dir (1, 6, 7).

Cerrahi sirasinda 6n kapsiilii gormek ve DYK
saglamak tizere bugiine kadar endoilliiminator
uygulanimu, slit aydinlatma, 6n kapsiil tistiine otolog
kan enjeksiyonu, diatermi ile kapsiiloreksis gibi
teknikler 6nerilip uygulama alani bulmustur (1). Bir
diger yontem ise lens kapsiiliinii ¢esitli boyalar ile
boyaylp goriiniir hale getirmektir.  In-vitro
calismalarda fundus reflesi yoklugunda krezil
mavisi, gentian violet, metilen mavisi, tripan mavisi,
sodyum ve indosiyanin yesil fluroresceinin 6n
kapsiilii boyama yetenegi tesbit edilmistir (4,8).
Subkapsiiler sodyum fluorescein enjeksiyonu bu
amacla kullanilan ilk invivo boyadir. Diisiik
molekiiler agirligindan dolayr boyanin vitreus
bosluguna kagmasi ve ¢ikarilamamasindan dolay1
tercih edilmemistir (5). %0,1’lik gentian violet ve
%01°lik metilen mavisi uygulamalarinda da boyanin
toksititesine bagli uzun donem kornea &demleri
gosterilmistir. Giinlimiizde en ¢ok uygulama alam
bulabilmis invivo boyalar %0,50’lik Indosiyanin
yesil fluorescein ve %0,1’lik tripan mavisidir
(5,9,10). Indosiyanin yesil fluorescein boyalarmin
pahali olusu ve bir sisenin 10 saat gibi bir siirede
bitirilmesi gerekliligi bu boyanin ¢ok fazla tercih
edilmemesine yol agmuistir (8).

Tripan mavisi diger adiyla Niagara Blue 3B,
disazo smifindan asidik iyonizasyona sahip suda
¢Oziinebilen mavi renkte vital bir boyadir. Selektif
olarak 6lii endotel hiicrelerini boyamakta, kornea
bankalarinda dondr kornea endotelini incelemek
i¢in kullanilmaktadir (5, 11). Tripan mavisi cerra-
hin goriisiinii operasyon sirasinda engellemeyen bir
boyadir. Norn %]1°lik tripan mavisini katarakt
ckstraksiyonu sirasinda endotel hasarini saptamak
amaciyla kullanmis ve sekiz yillik izleminde her-
hangi bir yan etki gérmemistir (1). Calismamizdaki
olgularin tiimiinde %0, 1°1ik tripan mavisi ile DYK
sorunsuz olarak tamamlanabilmis, komplikasyon-
suz  olarak  fakoemiilsifikasyon ~ve  GIL
implantasyonu uygulanabilmistir. Tripan mavisine
ait diisiindligiimiiz herhangi bir komplikasyon ile
de karsilagilmamigtir. Durak ve arkadaglarinin
yaptiklar1 c¢alismada tripan mavisi esliginde 18

T Klin J Ophthalmol 2003, 12

Meltem YAGMUR ve Ark.

esliginde 18 géze yapilan DYK sadece bir olguda
tamamlanamamisken, Keskinbora’nin grubunda ise
tiim olgularda DYK basari ile gergeklestirilmis ve
ameliyat sirasinda hi¢bir komplikasyona rastlanil-
mamustir (1,4).

Tripan mavisinin operasyon sirasinda mutlaka
viskoelastikten once ve hava altina kullanim
gerekmektedir. Havanm altinda kalan 6n kapsiil
bolgesi boyanirken, hava endotelde olusabilecek
muhtemel bir boyanmay1 engeller, yine hava diisiik
konsantrasyondaki boyanm akéz tarafindan daha
fazla dilue edilmesini de engellemektedir.

Sonug olarak %0,1 tripan mavisi 0,1cc kulla-
nildiginda uygulamadan saniyeler sonra kapsiilde
kapsiiloreksis sinirlarinin ve 6n kapsiil flebinin
kolaylikla gbriinmesini saglayarak islemi ¢ok ko-
laylastirmistir.  Ulkemizde beyaz kataraktlarin
gelismis llkelere gore daha fazla oldugunu
disiiniirsek tripan mavisi esliginde kapsiiloreksisin
en az komplikasyon ile fakoemiilsifikasyonun
tamamlanmasina imkan verecek bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.
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