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Beyaz Katarakt Olgularinda Tripan Mavisi Kullanim
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OZET

Amag: Beyaz kataraktlarda, fakoemiilsifikasyon cerrahisinde devamh kurvilineer kapsiilo-
reksis (DKK) dncesinde tripan mavisi kullaniminin etkinlifini aragtirmak. '

Gerec ve Yontemler: Beyaz katarakt tanis1 alarak fakoemiilsifikasyon karan alinan, orta-
lama yaglar1 62,51+10,12 olan 47 hastanin 47 gzii incelendi. Operasyonda 6n kapsiil tripan
mavisi ile boyand1. Takiben DKK ve saydam kornea kesili fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygu-
landi. Hastalar, operasyon sirasinda meydana gelen komplikasyonlar yoéniinden deZerlendirildi.
Kontrol muayenelerindeki gérme keskinlikleri, goz igi basinglari, 6n segment ve fundus muaye-
ne bulgular: degerlendirildi.

Bulgular: Higbir olguda tripan boyamas: sirasinda bir problem yaganmadi, Tki olguda kap-
siiloreksis sirasinda raydal yirtik geligtigi icin ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna doniildii.
Diger 45 olguda DKK bagaryla tamamlandr. Optik atrofisi olan bir olgu diginda tiim olgularda
gérme keskinliginde artis saglandi. Cerrahi senrasi takiplerde kornea 6demi ve epitel defekti di-
sinda komplikasyon goriilmedi.

Sonuc: Fundus reflesinin alinamadift beyaz katarakt olgularinda 6n kapsiiliin tripan mavisi
ile boyanmast DKK'in ve fakocmulsifikasyonun bagarisini arttirmaktadar.

~ Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemiilsifikasyon, intraoperatif komplikasyonlar, posto-
peratif komplikasyonlar, kornea ddemi

SUMMARY
The Use of Trypan Blue in Patients with White Cataract

Purpose: To investigate the efficacy of trypan blue staining prior to continuous curvilinear
capsulorhexis (CCC) in phacoemulsification of mature cataracts.

Materials and Methods: Forty-seven eyes of 47 patients, aged with an average of
62,51£10,12 who were diagnosed as mature cataract and planned for phacoemulsification were
evaluated. During operation the anterior capsule was stained with trypan blue. This was follo-
wed by CCC and clear corneal phacoemulsificationisurgery. Patients were evaluated for the int-
raoperative complications and postoperative outcome. The visual acuities, introcular pressures
and anterior segment and fundus findings were evaluated during the follow-up visits..
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Results: None of the patients had any complication during trypan blue staining. In two ca-
ses extracapsular cataract surgery was performed due to radial tear that developed during CCC.
In the remaining 45 cases CCC was performed succesfully. In all cases but one with optic at-
rophy, visual acuities were improved. Postoperatively, no complications except corneal edema

and opithel defect were observed.

Conclusion: In mature cataract cases, where red reﬂex of the fundus cannot be seen, trypan
blue staining of the anterior lens capsule enhances the success of CCC and phacoemulsification.

Key Words: Cataract, phacoemulsification, intraoperative complications, postoperative

complications, corneal edema.

GIRIS

Giiniimiizde katarakt cerrahisinde giderek artan sik-
likta uygulanan fakoemiilsifikasyon yonteminde devam-
11 kurvilineer kapsiiloreksis (DKK) tarzinda yapilan on
kapsiilotomi, ameliyat bagaris1 agisindan en nemli para-
metrelerdendir. Kirmizi fundus reflesinin alimamadifi
olgun katarakt olgularida DKX yap:lmasi zor olmakta
ve radyal yirtik gelisimi ile buna baglt vitreus kayb,
niikleus diigmesi ve giiz ici lensinin kot yerlegimi gibi
komplikasyonlarn géritllme sikhify artmaktadir. Bunun
Oniine gegebilmek icin ameliyat mikroskobunun biiyiit-
mesini arttirmak, endoilluminasyon, kesik 1s1kla aydin-
latma ve 6n kapsiiliin boyanmas1 gibi pek ¢ok ydntem
denenmigtir (1-4). Tripan mavisi ve indosiyanin yesili,
tn kapstiliin boyanmasi amaciyla giincel olarak en yay-
gin kullanilan boyalardir (5,6).

Caligmamizda, beyaz katarakt olgularinda fakoe-
miilsifikasyon srasinda DKK igin tripan mavisi kullam-
munin etkinligini ve yan etkilerini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygula-
ma ve Aragtirma Hastanesi'nde, 2005 yils igerisinde ol-
gun katarakt tamsi alan, ve tripan mavisi kullanilarak fa-
koemiilsifikasyon yapilmasina karar verilen olgular
prospektif olarak incelendi. Korneasinda bulanikhgs,
glokomu olan olgular da ¢aligma kapsamma alindi. Has-
talarin hepsinden cerrahi éncesinde onam formu alind.
Toplam 47 hastanin 47 gbzil incelendi.

Hastalarin 31'i erkek ve 16's1 kadindi, ve yaglari or-
talama 62,51 + 10,12 idi (36-79). Hastalarin hepsinin
cerrahi dncesinde tam oftalmolojik muayeneleri yapildL.
Diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri, biyomikroskopi
bulgulari, gozigi basinglar: kaydedildi. Beyaz katarakt
nedeniyle fundus muayenesi yapilamadigi icin retina ve
vitreusun degerlendirilebilmesi amaciyla B-mod ultraso-
nografi kullamlds.

Olgularda topikal veya peribulber anestezi altinda
cerrahi uygulandi. Rutin ameliyat hazirhiindan sonra

kesi yapilacak yerin (temporal veya iist oblik) her iki
yonde 3'er saat kadrant uzagindan MVR bigak ile yan
girisler acildi. On kamara steril hava ile dolduruldu. 0,f
ce tripan mavisi solitsyonu {%0,06 Acroblue, Aurolab,
Madurai, Hindistan) hava balonu altinda 6n kapsiil @ize-
rine uyguland: ve 2-3 saniye beklendi. Arkasindan yan
girig vasitasiyla &n kamaraya sedyum hyaluronat %3 ve
kondroitin stilfat %4 (Viscoat, Alcon, TX, ABD) verile-
rek dier yan girigten hava ve ‘boyanin disar ¢ikmas
saglandi. Saydam kornea tiinel insizyon 2,85 mm genig-
liginde bigak ile yapildi. Kistotom ile yapilan 2-3 mm
tn kapsiil disizyonunu takiben, Utrata forsepsi ile ortala-
ma 5,5 mm capli DKX yapilds. {leri derecede matiir ka-
taraktlarda, kapsiil disizyonunu takiben 6n kamaraya li-
kefiye lens materyalinin dagildigi duramlarda materyal
aspire edildikten sonra DKK tamamlandi. Ameliyatn
bundan sonraki agsamalar klasik fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ve kapsiil i¢ine katlanabilir goz i¢i lenst yerleg-
tirilmesi geklinde gergeklegtirildi.

Postoperatif diénemde tiim hastalara topikal predni-
solon asetat %1 ve siprofloksasin iceren damlalar 1 ay
sitreyle kullanildi. Prednisolon kornea Gdemine gire
glinde 6 veya 4 kez bagland: ve azaltilarak kesildi.

Hastalar cerrahi sonrasindaki.l. giin, 1. hafta ve 1.
aylarda muayene edildi, Muayenelerinde gérme keskin-
ligi, gz i¢i basine1 ve olas: komplikasyonlar yoniinden
degerlendirildiler. Cerrahi 6ncesi ve sonrast gbrme kes-
kinlikleri ve g6z i¢i basinclarimn karsilagtirilmas: ama-
ciyla eglestirilmig t-testi kullan:ldi.

BULGULAR

Hastalarin preoperatif gérme keskinlikleri 151k per-
sepsiyonu ile 2 metreden parmak sayma arasinda idi.
(6z igi basinglart ortalama 15,38 + 4,17 mmHg (7-23
mmHg arasinda) bulundu. Ug hastada nefelyon, 1 hasta-
da da limbusu gecen pterijium diginda preoperatif kor-
nea patolojisi saptanmad. Tki hastada psédoeksfoliasyon
vardi. Hastalarm ultrasonografi incelemelerinde herhan-
gi bir patoloji saptanmadi. ' '
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Tablo 1. Qlgularun postoperatif diizeltilimis gérme

keskinlikleri
Gorme keskinligi Hasta sayist
08-1,0 21
0,5-07 12
0,1-04 5
<0,05 6

Ug operasyon topikal, ve 44 operasyon peribuiber
anestezi altinda gerceklestirildi. Tiim olgularda 6n kap-
giiliin tripan mavisi ile: bagarili gekilde boyandif: goriil-
dii. Kapsiiloreksis sirasinda radyal yirtik geligserek lens
ekvatoruna ilerledigi icin 2 olguda kesi genisletilerek,
cerrahi ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
seklinde tamamland1. Diger 45 hastada DKK tamamlan-
di. Cerrahi sirasmda komplikasyon olarak bir hastada ar-
ka kapsiil yirtilmasi gelisti. Bunun diginda komplikas-
yon gériilmedi. Highir olguda lens 6n kapsiili digindaki
okiiler yapilarda tripan mavisi-ile boyanma gériilmedi.

Uzak gehirde oturma sebebi ile ii¢ hasta, postopera-
tif 1. giinden sonra takipten ¢ikti. Kalan 44 hasta, ortala-
ma 1,82 + 1,98 ay takip edildi (1- 9 ay). Postoperatif 1.
giinde 28 hastada kornea ddemi, 2 hastada kornea epitel
defekti ve 1 hastada epitel defekti ve beraberinde 8dem
tespit edildi. Postoperatif 1. hafta muayenesinde & hasta-
da kornea ddeminin hafifleyerek devam ettigi saptand.
Hastalarin birinde 8dem beraberinde epitel defeklti de-
vam ediyordu. Bu hastamn takiplerinde 2. hafta icerisin-

Sekil 1. T&ki’p stiresinde kornea ddemi bulunan olgular

de epitel defekti kapandi ve 3. hafta sonunda kornea
Gdemi diizeldi. Yalmzca 3 olguda ise kornea ddemi 2 ay
sonunda diizeldi.

Takip dénemi sonunda hastalarin ortalama diizeltil-
mig gérme keskinlikleri (,63£0,33 (0,005-1,0). Cerrahi
sonrasinda, optik atrofi tespit edilen 1 olgu disinda tiim
olgularda gdrme keskinliginde artig meydana geldi. Gor-
me keskinligindeki artig 6,09 + 3,47 swra olraka bulundu.
Bu artig istatistiksel olarak belirgin sekilde anlamliydi
(p<0,001). Hastalarin cerrahi sonrasi birinci aydaki géz
ici basinglar ortalama 12,91 £ 4,44 mmHg (6,0-24,0)
bulundu. Cerrahi 6ncesi ile kargilagtinldiginda goz igi
basinglar1 ybniinden anlamli bir fark bulunmadi
{(p>0,05).

TARTISMA

Fundus reflesinin alinamadigt olgularda glivenli
DKX igin 4n kapsiiliin boyanmas: amaciyla otolog kan,
krezil mavisi, jansiyen viyole, metilen mavisi, tripan
mavisi, indosiyanin yesgilt gibi boyalann kullammi bildi-
rilmistir (7). On kapsiiliin boyanmasinda tripan mavisi
kullamimu ilk kez Melles ve arkadaglar tarafindan giin-
deme getirilmigtir (8). Tripan mavisi, canliligim kaybet-
mig endotel hiicrelerini boyayan bir bayadir ve keratop-
lasti 8ncesinde donér kornealarinda endoteli degerlendi-
rebilmek amaciyla kullamimaktadir (8,9).

Okiiler yapilar tizerine olumsuz etkisi gésterileme-
mig olmakla beraber, tripan mavisinin yitksek konsant-
rasyonlarda karsinojenik etkisinin olduguna dair yayin-
lar vardir (10,11). Yetik ve arkadaslar, operasyon sira-

sinda on kapstili boyayacak en diiglik tripan ma-
visi konsantrasyonunu incelemigler ve %0,0125

konsantrasyonun da kapsiiliin gbriiniir hale gel-
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mesinde yeterli oldugunu bildirmiglerdir (11).

Tripan mavisi, 6n kamaray: dolduran hava balo-
nu altnda lens 6n kapsiiliine uygulanir. Bu sekil-
deki uygulama ile 6n kapsiiliin periferi de boya-

— nir ve fakoemiilsifikasyon sirasinda iyi goriintii-
1| lenebilir (3). Ayrica boyanin endotele olasi toksik

etkisi ve boyanin akoz tarafindan seyreltilmesi de
tunlenmis olur (7,10). Durak ve arkadaglari, 6n
kamaraya hava verilmeden tripan mavisi kullaml-

] mast durumunda boya sadece hasarl endoteli bo-
L yayacaf1 icin, normal endotele sahip gbzlerde bo-

yanmanin az olacagint belirtmiglerdir (12). Hava

; kullanilmadan, viskoelastik madde altinda 6n

kapsiiliin boyanmasini savunan yayinlar da vardir
(11). Ancak biz bu yéntemin zor oldugu ve séz
konusu ¢aligmanin yazarlan tarafindan da belir-
tildigi gibi, viskoelastik maddenin de tripan ma-
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visi ile boyanmast olasilig: bulundugunu diisiinmekte-
yiz. Bu gergeklesirse cerrahi sirasinda goriintii bozulaca-
&1 i¢in viskoelastik degisimi gerekebilmektedir. Bu se-
beple biz olgularimizin hepsinde tripan mavisini goz ici-
ne vermeden dnce hava balonu ile bariyer olusturmay:
tercih ettik.

Elliiki olguda yaptiklan gal@malaﬁndé Jacob ve ar-
kadaglan fakoemiilsifikasyon cerrahisi seklinde bagla-
nan olgularda tamamianamayan DKK nedeniyle EKKE
yontemine doniis oranmi %3,85 olarak bildirmislerdir
(13). Hazirolan ve arkadaglar ise, tripan mavisi kullana-
rak DKK yaptiklar olgularinda kapsiil flebinin perifere
uzanmas1 nedeniyle EKKE' ye déniis oranlariin %12
olarak belirtmigler ve tripan mavisine bagh herhangi bir
yan etki veya komplikasyon gériilmedigini bildirmigler-
dir (14). Tiim olgulanmizda lens 6n kapsiilil tripan ma-
visi ile boyandi ve DKK igin goriinebilir hale geldi.

Radyal yirtik meydana gelmesi sebebi ile iki olguda .

(%4,26) EXKE yontemine doniis yapildi. Diger olgular-
da (%95,74) DKK. uygun bilyiikliikte tamamlandi.

Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda olugan siva
dinamigi, kornea endotel hiicrelerini degisen derecelerde
etkilemekte ve postoperatif kornea §demi meydana ge-
tirmektedir. Fakoemiilsifikasyon siiresinin uzamasi, en-
dotelde daha fazla etkilenmeye yol agar ve kornea dde-
mi gériilme olasihif artar (15,16). Postoperatif dénemde
olgularimizda gordiigtimiiz en ciddi komplikasyon kor-
nea ddemidir. 29 hastada postoperatif 1. giinde, 9 hasta-
da postoperaltif 1. haftada, 3 hastada postoperatif 1. ayda
kornea odemi tespit ettik. Bu olgularn kornea 6demi de
postoperatif 2. ayda diizeldi. Olgularin higbirinde kornea

Odemi artrmsg gz ici basincina bagl degildi. Sert kata- .

rakt nedeniyle artmus ultrason enerjisi kullanimi ve has-
talarin genellikle ileri yasta olmalan dolayisiyla endotel
hitcre sayilarmin azalmig olmasinin postoperatif kornea
odemi gelisimine yol agtif1 goriigiindeyiz. Literatiirde
tripan mavisinin kornea demine yol agtigini bildiren bir
yayina rastlamadik.

Sonug olarak, tripan mavisi knllanimin, dzellikle
olgun ve beyaz katarakt olgularida DKK yapilmasini
kolaylastirarak fakoemiilsifikasyonun bagarisim arttiran,
kolay uygulanabilir ve giivenli bir yontem olarak diigiin-
mekteyiz. - '
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