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Olgun Kataraktlarda Tripan Mavisi Uygulamasi ile
Kapsuloreksis
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OZET

Amac: Kirmizi fundus reflesinin alinamadigi olgun kataraktlarda katarakt cerrahisi sirasin-
da Tripan mavisi uygulamasi ile kontinii kurvilineer kapstiloreksis (CCC) yapilmasinda kapsiil
goriintiilenmesi ve giivenligi arastirildi.

Materyal ve Metod: Fundus reflesi alinamayan olgun veya entiimesan kataraktli 42 hasta-
mn 42 gozii aligmaya dahil edildi. Saat 10,02 ve 06 hizasindan kornea girig yerleri hazirlana-
rak, 6n kamaraya verilen hava altinda %0.1'lik tripan mavisi 6n kapsiile uygulandi. BSS (Balan-
ced Saline Solution) ile irrigasyonla 6n kamaradaki boya digar1 alinarak viskoelastik madde yar-
dimiyla kistotom ile CCC yapildi. Skleral tiinel hazirlanip, ACM (anterior chamber maintainer)
takilarak operasyona devam edildi.

Sonuglar: Biitiin hastalarda 6n kapsiiliin tripan mavisi ile boyandig1 ve kapsiiloreksisin ba-
sariyla tamamlandig1 saptandi. Entiimesan katarakth 2 olguda (%4,7) kapsiiloreksisin desantra-
lize yapildig1, 4 olguda (% 9,5) 6mm iizerinde kapsiiloreksis gerceklestirilebildigi tespit edildi.
Olgularm higbirinde radial yirtik tespit edilmedi. Ameliyat sirasinda higbir hastada komplikas-
yon izlenmedi.

Tartisma: Olgun kataraktlarda Tripan mavisi uygulamasi ile 6n kapsiiliin boyanmasi kap-
siiloreksisin gereksiz manipiilasyon ve viskoelastik madde kaybi olmadan rahat ve giivenli bir
sekilde yapilmasin: saglamaktadir.
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SUMMARY
Capsulorhexis with Trypan Blue Application in Mature Cataracts

Purpose: To investigate the visualization of the anterior capsule with trypan blue applicati-
on during the Continious Curvilineer Capsulorhexis in cataract surgery in patients who had ma-
ture cataract and absent red fundus reflex.

Material-Methods: 42 eyes of 42 patients with intumescent or mature cataract that bloc-
ked red fundus reflex were included in this study. After side-ports were prepared in 10,02 and
06 o'clock positions, anterior chamber filled with an air bubble and 0,1 ml trypan blue 0,1% was
applied to the anterior capsule. Anterior chamber irrigated with BSS (Balanced Saline Solution)
to wash out dye excess. Viscoelastic material was injected to anterior chamber and CCC was
performed with cystotome. Anterior chamber maintainer (ACM) set at 06 o'clock position. Ope-
ration was continiued with scleral tunnel incision and mini-nuc surgery.
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Results: In all patients anterior capsule was stained with trypan blue and capsulorhexis was
performed successfully. In two patients (4,7%) with intumesant cataract it was observed that
capsulorhexis was desantralized and in 4 patients (9,5%) capsulorhexis was achieved over 6
mm. In non of the patients radial tear was observed. During operation there was no complicati-

on observed in any patients.

Conclusion: Anterior capsule staining with Trypan blue in mature cataracts leads capsulor-
hexis without excess manipulation and viscoelastic material loss.
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GIRIS

Modern katarakt cerrahisinde 6n kapsiilotomi icin
Kontini Kurvilineer Kapstiloreksis(CCC); kapsiil icinde
giivenli manipiilasyon saglamasi ve IOL'in kapsiiler bag

i¢inde santralizasyonu igin gereklilik arzeden bir yon-
temdir (1-5).. -~

Yuvarlak dlizgiin kenarli kapsiiloreksis 6n kapsiil
yirtik sinirinda bir bélgeye uygulanan stres konsantras-
yonunu azaltr (2,3). Kapsuloreksis uygulamasi sirasinda
smirlarinin goériilebilmesi igin kirmizi fundus reflesinin
. gOriilmesi gereklidir. Fundus reflesinin alinamadig: ol-
gun veya entlimesan kataraktlarda 6n kapsiil iyi secile-
memekte, yirtigm izlenmesi giiglesmektedir; bu da ekva-
tora veya arka kapsiile uzanabilen radial yirtiklara ve
dolayistyla komplikasyonlara zemin olusturur (6).

On kapsiiliin gériintiilenmesi icin; sfit aydmlatma
(7), subkapsiiler floresein enjeksiyonu (8,9), endoillumi-
nator (10), diatermi (11), otolog kan ile hemokolorasyon
(12) ve gesitli boyalar (13) 6nerilmistir. Bu tekniklerin
uygulamasinda karsilagilan giicliikler ve bazi boyalarda
ortaya ¢ikan toksik etkiler nedeniyle ¢ogu artik kullaml-
mamaktadir. Tripan mavisi kornea transplantasyonlart
icin donor kornea endotel degerlendirmesi icin kullani-
lan vital bir boyadir, katarakt cerrahisi ile ilgili baz1 ca-
higmalarda basari ile uygulanmistir (6,14,15,16,17).

Galigmamizda olgun kataraktlarda Tripan mavisi
uygulamasi ile kapsiiloreksis yapilan olgularda kapsiiliin
goriintiilenmesi aragtirilds.

MATERYAL METOD

Calismaya fundus reflesi alinamayan olgun katarak-
t1 olan 42 hastanin 42 gozii dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamast 63.2+5.1 idi.Tiim olgular aynmi cerrah (HKK)
tarafindan opere edildi. Saat 10,02 ve 06'dan limbusta
yan portlar 0.9 mm MVR Stiletto bigag1 ile hazirlanarak
On kamaraya tek bir balon olacak sekilde hava verildi.
Hava basinci altinda 0.1ml %0.1'lik Tripan mavisi (Tri-
pan blue %0.4 in %0.85 Saline cell culture tested, Costa
Mesa CN Biomedicals, BSS soliisyonu ile uygun oranda
dilde edilerek) on kapsiiliin tizerine uygulandi. 2-3 sn

sonra BSS(Balanced saline solution) ile irrigasyonla bo-
ya 6n kamaradan temizlendi. Ilk 25 olguda Viskoelastik
madd e(Viscoat veya Healon GV) verilerek 6n kamara
derinligi saglanarak kistotomla CCC yapildi. Daha sonra
stiperior skleradan limbusa 3 mm mesafeden 6 mm ge-
nigliginde skleral tiinel kesi hazirlanip Saat 6 hizasinda
daha once hazilanmig olan porttan ACM (Anterior
Chamber Maintainer) eslifinde operasyona devam edil-
di. Ik 25 olgudan sonraki operasyonlarda CCC, viskoe-
lastik madde kullanilmadan ACM egliginde gerceklesti-
rildi. Biitiin hastalara 5,5%12,5 mm PMMA (cesitli fir-
malardan)arka kamara lensi implante edildi.

SONUCLAR

Tiim olgularda 6n kapsiiliin Tripan Mavisi ile bo-
yandifi, beyaz renkteki lens materyali ile iyi kontrast
sagladigy, flebin ve yirtigm kapsiiloreksis sirasinda ra-
hatlikla izlendigi tespit edildi. Tiim olgularda kapsiilo-
reksis bagar ile tamamlandu, hicbir olguda radial yirtik
olusmadi. 4 olguda (%9,5) kapsiiloteksis 6 mm tizerinde
gergeklestirilebildi. Diger olgularda (%90,5) 5,5+0,5
mm kabul edilen ideal kapsiiloreksis boyutlar1 sagland.
Entiimesan katarakti olan 2 olguda (%4,7) tstten 1 mm
desantralize kapsiiloreksis gozlendi, operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyona yol agmada.

Olgularin hi¢birinde kornea endotelinde ve irisde
boyanma izlenmedi, irrigasyon sirasinda boyanm 6n ka-
meradan bosaltildigr Saat 10 hizasidaki yan portta kor-
nea stromasinda hafif bir boyanma oldugu, ameliyat so-
nuna dogru bunun kayboldugu izlendi.

Biitiin hastalara kapsiil i¢ine [OL implantasyonu ya-
pildi. Higbir olguda IOL desantralizasyonu gelismedi.

Hastalarin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ doénem
takiplerinde tripan mavisine bagh komplikasyon izlen-
medi.

TARTISMA

Gerek fakoemiilsifikasyon, gerekse diger kiigiik ke-
sili modern katarakt cerrahisinde kapsiiloreksis cerrahi-
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nin temelini olusturmaktadir. Ozellikle olgun katarakt-
larda tecriibeli cerrahlar tarafindan uygulansa dahi 6n
kapsiiliin kenarindaki plilenmenin takip edilerek kapsii-
loreksisin tamamlanmas: her zaman miimkiin olmamak-
tadir, flep yirtigiin kaybedilmesi ile can opener kapsii-
lotomiye gecis ve normale gore radial yirtik ihtimalinde
artis meydana gelmektedir. Manipulasyon zorlagmakta,
kapsiiloreksisin diizgiinligii ve biitiinligii bozulabilmek-
te, viskoelastik madde kaybi artmaktadar.

Ameliyat mikroskobunun bityiitmesini artirmak (5),
ya da slit lamp mikroskopi (7) kapsiiloreksisin basarisini
yeteri kadar artirmamakta ve teknik olarak her zaman
kullanilmas: miimkiin olamamaktadir.

Diatermi kullanilarak kapsiiloreksis yapilmasi (11)
daha &nce onerilmisse de, Krag ve arkadaglarinin yap-
tiklart bir ¢aligma ile bu yontemle kapsiiloreksis sintrla-
rinmn zayifladigt gosterilmigtir (18). Endoilluminator
kullaniminda ise iki ayri aletin 6n kameraya girmesi ma-
nipulasyonu zorlagtumaktadir (10). Gimbel tarafindan
onerilen iki asamal kapsiiloreksis ise zaman ve viskoe-
lastik madde kaybia yolagmakta ve yeterli basarty1 sag-
layamamaktadir (19,20).

Boyalar iizerine bugiine kadar birgok caligma yapil-
mus; Azophloxin, Bazik mavi, Bismark kahverengisi,
Bazik kirmuzi, Bengal kirmizis, parlak krezil mavisi,
eozin, floresein, gentian viole, kristal viole, indosyanin
yesili, Janus yesili, metilen mavisi, notral kirmizi ve tri-
pan mavisi gibi birgok boya denenmistir. Bunlardan par-
lak krezil mavisi, Gentian violet, metilen mavisi ve tri-
pan mavisi 6n kapsiilii yeterli derecede boyayabilmistir.
Gentian violet ve Metilen mavisi korneaya toksik etkile-
rinden dolay1 kornea 6demine neden olmaktadir
(6,9,21,22). Floresein'in kapsiiliin i¢ine uygulanmasi ©)
ve kobalt mavisi filtre gerektirmesi kullamimda gligliik-
ler ortaya ¢ikarmaktadir. Kristal viyole ile on kapsiil bo-
yanmasi iizerine yapilan bir ¢caligmada %0.1'lik kristal
viyole'nin kornea ve trabekiiler aga toksik olmadi8 tav-
san gozlerinde gosterilmigtir (21). Ancak tavsanlarda
kornea endotel hiicrelerinde rejenerasyon oldugu bilin-
mekte ve heniiz insan gozlerinde yapilan caligmalar bu-
lunmamaktadir. Indosyanin yesili ile olgun kataraktlarda
on kapsiiliin yeterli miktarda boyandig1 ve giivenlili§i
yapilan bir caligma da bildirilmistir (22). Ancak boya
fazla verilirse irisi de boyamaktadir.

Tripan mavisi oftalmolojide donor kornealarin en-
dotelini incelemekte kullanilmaktadir (14-15). Katarakt
ekstraksiyonunda Tripan mavisini endotel hasarim tespit
etmek icin kullanan bir ¢aligmada 8 sene sliresince yan
etki gdzlenmemistir (23).

Bizim caligmamizda tripan mavisi kullanimi ile 6n
kapsiiliin rahat goriintiilendigi ve diizgiin siurly, glivenli

kapsiiloreksis yapilabildigi tespit edildi. Maniiplasyon
kolaylagmakta, gereksiz zaman ve viskoelastik madde
kayiplar1 en aza indirilmektedir. Deneyimimiz artinca
ilk 25 olgudan sonra kapsiiloreksisi Anterior Chamber
Maintainer (ACM) esliginde BSS altinda uyguladik.
Boylece CCC agamasinda viskoelastik maddeye gereksi-
nim duymadik. Giivenli bir kapsiiloreksis ile hem ope-
rasyonun ilerleyen safhalarinda hem de postoperatif ola-
s1 riskler azaltilabilmektedir.

Sonug olarak olgun kataraktlarda tripan mavisi ile
on kapsiiliin boyanmas beyaz renkte lens materyali ile
kontrast olusturarak kapsiiloreksis sinirlaninn ve 6n
kapsiil flebinin rahat goriilmesini saglayarak kontrollii
ve giivenilir kapsuloreksise imkan tanir.
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