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OZET

Amag¢: Beyaz kataraktlarda, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sirasinda 6n kapsitl boyast olarak
tripan mavisi kullaniminin kornea kalinlif1 ve 6n kamara reaksiyonu iizerine etkisini aragtir-
mak.

Yontem: Kapsiiloreksis 6ncesinde tripan mavisi kullanilan, matiir ve entiimesan katarakth
26 olgunun 26 gozii (Grup 1) ile ¢esitli tipte katarakt: bulunan ve tripan mavisi uygulanmayan
26 olgunun 26 goézil (Grup 2) caligma kapsamina alindi. Kornea kalinliklar: Sonomed A-Scan
ultrasonik pakimetre cihaz ile operasyon éncesi, operasyon sonrast 1.giin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve
6.ayda dlgiildii. Santral ve periferik kornea kalinliklari kargilagtinildi, istatiksel ydntem olarak
Student t-testi kullanldi. Ayni aralikhiklarla 6n kamaradaki reaksiyon postoperatif olarak deger-
lendirildi, istatiksel yontem olarak Fisher testi kullanilds.

Bulgular: Her iki grubun operasyon ¢ncesi santral {(p=0,37) ve periferik (p=0,21) kornea
kalmliklan ve fakoemiilsifikasyon siireleri (p=0,17) arasinda anlamli fark yoktu. Postoperatif
1.giin Grup 1'in santral kornea kalinlif1 714£123 mikron, periferik kornea kalinligi 858+104
mikron, Grup 2'de ise santral kornea kalinligs 629+111 mikron, periferik kornea kalinligs ise
787299 mikron idi. Postoperatif 1.giinde Grup I'in ortalama santral ve periferik kornea kahnlik-
lart Grup 2'nin santral (p=0,02) ve periferik (p=0,02) kornea kalinliklarindan istatiksel olarak
anlamli derecede fazlaydi. Postoperatif takip eden dénemlerde iki grup arasinda kornea kalin-
liklar: agisindan anlamh bir fark bulunmadi. 1.aydan itibaren kornea kahinliklan her iki grupta
preoperatif degerlerine ulagti. Postoperatif 6n kamara reaksiyonu degerlendirilmeleri agisindan
iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmad: (1.giin p=0,7, diger giinler p=1,0).

Sonug: Beyaz kataraktlarda kapsiiloreksis dncesinde tripan mavisi kullaniminin kapsiilo-
reksis yontemini kolaylagtirdig:, postoperatif erken dénem disinda kornea kalinhif1 ve 6n kama-
ra reaksiyonu iizerine anlamh etkisi olmadif1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Kontinyus kurvilineer kapsiiloreksis, beyaz katarakt, tripan mavisi

SUMMARY
. Trypan Blue in Phacoemulsification Surgery

Purpose: To evaluate the effects of trypan blue, as a capsule paint, on the corneal thickness
and anterior chamber reaction, during phacoemulsification of white cataracts.
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Methods: 26 eyes of 26 patients with mature and entumescent cataract, on whom trypan
blue was used before capsulorhexis (Group 1) and 26 eyes of 26 patients with different types of
cataracts, on whom trypan blue was not used, (Group 2) were included in the study. Corneal
thickness was measured with Sonomed A-Scan ultrasonic pachymetry before the operation, first
day, first week, first month, third month and the sixth month. Thickness of central and periphe-
ral cornea were compared with the statistical method of Student t-test. With the same time inter-
vals, the anterior chamber reactions in the two groups were also examined postoperatively and
compared with the Fishers' exact test. )

Results: There was no statistically significant difference between the central (p=0,37) and
peripheral (p=0,21) corneal thicknesses preoperatively and phacoemulsification time (p=0,17).
On the first postoperative day, the central corneal thickness of Group 1 was 714£123 micron,
the peripheral corneal thickness was 8584104 micron. The central corneal thickness of Group 2
was 6294111 micron, the peripheral corneal thickness was 787499 micron. On the first posto-
perative day, the mean central and peripheral corneal thicknesses of Group 1 were statistically
significantly higher than the mean central (p=0,02) and peripheral (p=0,02) corneal thicknesses
of Group 2. On the following examination periods there was no difference statistically between
the two groups according to the corneal thicknesses. Corneal thicknesses reached their preope-
rative values 1 month after operation. Postoperative anterior chamber reaction examinations
between the two groups were also insignificant.

Conclusion: Using trypan blue in the eyes of patients with white cataract, facilitates the
capsulorhexis. It has no significant effect on the corneal thickness, except on the early postope-
rative days, and anterior chamber reaction.

Key Words: Continous curvilinear capsulorhexis, white cataract, trypan blue

GIRIS

KKX (Kontinyus Kiirvilineer Kapsiiloreksis) giinii-
miizde katarakt cerrahisinde kapsiil kesesi igine glivenli
implantasyon saglamas: nedeniyle, en sik tercih edilen
tin kapsiilotomi ydntemidir (1-3). Kapstilotomi yapilir-
ken, ameliyat mikrokobunun koakstyel 15181 ile olugturu-
lan kirmuzt fundus reflesi, kapsiiloreksis siuinmn kolay-
ca goriillmesini saglar (4-8). Ancak retroilluminasyonun
olmadig1 beyaz kataraktlarda on kapsiiliin, altindaki lens
materyalinden ayrimu giilesir. Beyaz kataraktlarda tri-
pan mavisiyle boyanan 6n kapsiil, altindaki lens kortek-
sinin daha acik olan reflesinin yardimiyla daha kolay
goriiniir hale gelir. Bu da KKK'in ideal boyutlarda ve
daha kontrollti yapilmasim salar (9).

Bu ¢aligmada tripan mavisi kultamlarak KKK olug-
turulduktan sonra fakoemiilsifikasyon uygulanan beyaz
kataraktli gdzlerde, tripan mavisinin kornea kalinli§1 ve
6n kamara reaksiyonu iizerine etkisi aragtirilmigtir,

MATERYAL - METOD

S.B. Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz
Kliniginde Ocak-Ekim 2002 tarihleri arasinda‘matiir ve
entiimesan kataraktli 26 gtze kapsiiloreksis dncesi tri-
pan mavist kollanild: (Grup 1). Cesitli tipte katarakt
olan 26 géze ise tripan mavisi uygulanmadan kapsiilo-
reksis yapitldt ve kontrol grubu olarak alindi (Grup 2).

Gruplarin demografik 6zellikleri ve katarakt tipleri Tab-
lo 1'de gOsterilmistir.

Birinci grupta kapsiil flebini ve sinirlarini daha iyi
gorebilmek amaciyla KKK'ten dnce tripan mavisi kulla-
mlirken ikinei grupta boya kullamlmadan KKK yapildi.
Boyanin uygulandigi vakalarda saat 11-12 hizasindan,
3.2 mm'lik keratom ile saydam kornea insizyonu ve saat
10 ve 2'den iki adet yan girig insizyonunu takiben, on
kamaray: dolduracak kadar hava verildi. Ardindan
rycroft kaniilii ile 0.1 ml'lik %0.1'lik tripan mavisi, hava
altinda 6n kamaraya verilirken ayn1 zamanda kaniiliin
ucu kapsiil iizerinde hareket ettirilerek boyanm kapsiil
iizerine iyice dagilmas: saglandi. Daha sonra saydam
kornea kesisinden girilerek 6n kamara Viscoat” ile saat
6'dan itibaren doldurulmaya baglandi, béylece boyanin
on kamaradan gikigi saglandi. Bilyiik biiyiitme altinda
KEKX olugturuldu. Hidrodiseksiyonu takiben fakoemiil-
sifikasyon iglemi uyguland:. Kapsiil kesesi Healon" ile
doldurulduktan sonra 6mm'lik PMMA veya 6mm'lik
katlanir hidrofilik akrilik GIM (gbz i¢i mercegi), kese
igine yerlestirildi. Kornea kesisi, bazi hastalarda tek, ba-
zilarinda ise kelebek siitiirasyon ile 10.0 naylon siitiir
kullamilarak kapatilirken, baz: hastalarda ise stittir kulla-
nilmadi. Aym yontem, 8n kamaraya hava ve tripan ma-
visinin verilmesi diginda, kontrol grubuna da uyguland.
Tablo 2'de gruplann cerrahi §zelliklerine gore dagilimi
gosterilmistir. ’
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Tablo 1. Gruplarin demografik dzeilikieri ve katarakt
tiplerine gire dagtlimi

Tablo 2. Gruplarin cerrahi dzelliklerine gére dagrimi

Grup 1 (n=26) Grup I (n=26)

Grup 1* (n=23) | Grup Il (h=26}

Fako stiresi (dk) 2,0£1,8 1,5x0,7
Miochol kullanimt yok ., Yok
Operatif miyozis n=3 Yok
Katlanir GIM n=19 n=22
PMMA n=4 n=4

GIM pozisyonu kese igi kese ici
Op.'da goriintiiniin yok Yok
bozulmasi

Yag 59413 6816
Kadin %35 (n=9) %58 (1=15)
Erkek %65 (n=17) %42 (n=11}
Matiir 16 6
Entiim kat. 10

Nitkleer kat 12
Kortikal kat. 7
Arka subkap. kat. 1
Toplam 26 26

Psx 4 3

Postoperatif dénemde tiim hastalarda topikal antibi-
yotik bir hafta, topikal antienflamatuar 2 hafta ve topikal
steroid 4 hafta kullamldi.

Tiim hastalarin kornea kalinliklart Sonomed (So-
noscan 4000AP) A-scan ultrasonik pakimetre cihaz ile
operasyon Oncesi, operasyon sonrast 1. giin, 1. hafta, 1.
ay, 3. ay, 6. ay da ¢lgildii. Pakimetrik 6lglim kornea
santralinden ve periferde saat 12 kadranmdan yapudi.
Aym araliklarla postoperatif on kamara reaksiyonu ve
gbrme keskinligi de dederlendirildi. +1 hiicresi bulunan
olgularda on kamara reaksiyonun hafif, +2-3 hiicresi
olanlarda orta, +4 ve iizerinde olanlarda ise siddetli ola-
rak degerlendirildi. Gruplar santral ve periferik kornea
kalinliklar, 6n kamara reaksiyonlan ve gbrme keskin-
likleri agisindan kargilagtinildi. Istatistiksel ydntem ola-
rak Student t testi ve Fisher testi kullanildi ve p<0,05 de-
geri anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

.. Grup 1'deki hastalarin operasyondan bir &nceki
giinde &lgiilen pakimetrik korea kalinliklari, santralde
487-609 pm arasinda degisirken (ortalama 532435 pm),
periferde, 615-740 pm (ortalama 685%32 pm) olarak
tespit edildi. Grup 2'deki hastalarin santral ve periferik
kornea kalinhik degerleri sirasiyla 471-607 nm (ortalama
529240 pm}, 603-768 pm (ortalama 67661 pm) idi.
Student t-testine gére Grup 1 ve 2'deki santral (p=0,37)
ve periferik (p=0,21) kornea kalinliklan arasinda anlam-
I1 bir fark yoktu.

* KKK'in perifere uzanmasi sonucu 3 hastaya PEKKE uygu-
landi ve bu hastalar calismadan ¢rkartldi.

Tripan mavisi kullanilan hastalarm 3'inde (%12)
kapsiiloreksis perifere uzandigi i¢in tamamlanamadi. Bu
vakalarda can-opener yéntemi ile kapsiilotomi tamamla-
narak ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu uyguland
ve bu grupta postoperatif dlglimler fako uygulanan 23
gbzde yapildr.

Fako stiresi Grup 1'de 2,0+1,8 dk (0,8-8 dk), idi.
Grup 2'de ise 1,5£0,7 (0.5-2.9 dk) idi. Tki grubun fako
siiresi arasinda Student t-testiné gére anlaml bir fark
yoktu (p=0,17).

Tablo-3'te gruplarin preoperatif ve postoperatif
santral ve periferik kornea kalinhik degisimleri gdsteril-
mistir. Her iki grupta da kornea kalinligmin en fazia ol-
dugu dinem postoperatif 1.gilindli, Kornea kalinliklar
Grup 1'de santralde 714£123pm, periferde 858+104um;
Grup 2'de santralde 629+111pm, periferde 787£9%um
idi. 1.giinde Grup 1 ve Il'deki santral (p=0,02) ve perife-
rik (p=0,02) kornea kalinliklar arasinda Grup 1 aleyhine
anlamlt bir fark mevcuttu.

Gruplarin postoperatif 1.giin ve 1.hafta periferik ve
santral kornea kalinliklan preoperatif kornea kahnligin-
dan anlamli derecede fazlayd: (p=0.00). Postoperatif
l.aydan itibaren her iki grubun kornea kalinliklari preo-
peratif degerlere ulagmstr.

Grafik-1'de gruplarnn postoperatif 6n kamara reak-
siyon degisimleri gosterilmistir. On kamara reaksiyonu
bulunan hasta sayis1 en fazla I.giinde tespit edildi. Her
iki grupta 4'er hastada 6n kamara reaksiyonu +1'in altin-
daydi. Grup 1'de 2, Grup 2'de 7 hastada +2 pozitif hiicre
ve diger gdzlerde +1 pozitif hiicre mevcuttu. Birinci haf-
tada Grup 1'de 7 hastada Grup 2'de 6 hastada + 1 pozitif
hiicre tespit edildi. Diger gozlerde 6n kamara reaksiyonu
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Tablo 3. Gruplarin preoperaiif ve postoperatif santral ve periferik kornea kalmik degigimleri

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=26)
Ortalama korneal kalinlik* Santral Perifer Santral Perifer
Preop. 1.Giin 538+28 694+35 529440 676161
Postop. 1. Glin** 7144123 838+104 629+111 787499
Postop. 1. Hafta** 570£37 745168 556+63 719463
Postop. 1. Ay® 54630 705134 5341438 685459
Postop. 3. Ay 540+25 701£30 530+39 677463
Postop. 6. Ay 538426 699430 530440 679459
*mikron

**Preop. pakimetrik degerlerden istatiksel olarak anlamli derecede fazlayd:. I.ay ve 1. hafta Grup I ve Grup Il santral ve periferik

kornea kalinliklary icin p=0,00 idi.

@ Preop. pakimetrik deferlere gdre aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdi. (Grup I santral p=0.3, periferik p=0,07 ve

Grup I santral p=0,2, ﬁei'{fer_g‘k p=0,8)

kaybolmustn. 1.ayda iki grupta da hastalarin higbirinde
6n kamara reaksiyonu tespit edilmedi. Iki grup arasinda
on kamara reaksiyonuna yonelik 1.giin, 1.hafta, I.ay,
3.ay ve 6.ayda istatiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mad.

Grafik-2'de gruplann postoperatif diizeltilmig en iyi
gorme keskinlikleri kargilagtirilmagtir. Gérme keskinlik-
leri en diigiik 1.giinde tespit edilirken, iki grubun ortala-
ma gorme keskinliklert arasinda 1.giin, I.hafta, 1.ay,
3.ay ve G.ayda istatiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi. .ayda her iki gruptaki hastalarm diizeltilmis en
iyi gérme keskinliklerinin en iist seviyesine ulagtiklar
goriildi.

TARTISMA

Fakoemiilsifikasyonun en nemli basamag: kapsii-
loreksistir. Bagarisiz bir KKK arka kapsiil riiptiirti, vitre-
us kaybt, niikleusun vitreusa diigmesi, GIM'in kapsiil ke-
sesi icine yerlestirilememesi ve GIM'in desantralizasyon
riskini arttirir {10). Beyaz kataraktlarda kirmiz fundus
reflesi alinamadig1 icin 6n kapsil se¢ilemez ve bu vaka-
larda KKK'i olugturmak giictiir. Bugiine kadar 6n kapsii-
1l goriiniir hale getirerek KKX'i kolaylagtiracak cesitli
boyalar kullamlmigtir. Ancak bunlardan yalmizea parlak
krezil mavisi, gentian violet, metilen mavisi, indosiya-
nin yesili ve tripan mavisi 6n kapsiilii, kapstiloreksis
yapmay: miimkiin kilacak derecede boyayabilmigtir.

Korneanin dehidrasyonunu ve saydamhgini kornea
endotel hiicrelerinin Na+/K+ ATPaz'a bagl olan ve bi-
karbonat iyon gradientini clugturarak ¢alisan pompa
fonksiyonu ile saglanir (11,12). Kornea endoteli tek kath
poligonal hiicrelerden olugmustur. Say:sal olarak en faz-
la yenidoganda olup (3000 hiicre/mm?), yasla birlikte
yavagca azalir (13). Endotelin pompa fonksiyonunu siir-
diirebilecegi en az 400-500 hiicre/mm?dir. Bu hiicrele-
rin rejenerasyon kapasitesi yoktur (14). Gozigi cerrahi
travmadan sonra endotel hiicre kaybi, interselliiler bos-
luklarin gegici olarak genislemesine ve endotel] hiicre
permeabilitesinin artmasina neden olur. Boylece stroma-
ya sivi gecisinin artmasi, pompa fonksiyonunu da artirir
{15,16). Endotel hiicrelerinin kaybi dehidrasyonu sagla-
yamayacak kadar fazlaysa, kornea kalinlig1 artar ve so-
nunda da kornea dekompanzasyonu geligebilir (11). Bu
nedenle santral kornea kalinbigimin élctimii ile endotel
hiicrelerinin fonksiyonu degerlendirilebilir. Ultrasonik
pakimetre kornea kalmlifinin él¢iimiinde kullanilan en
popiiler 'yontem olup kullanim kolay ve nispeten ucuz
bir alettir (17). Biz de ¢caligmanuzda endotel hiicrelerin
fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla ultrasonik paki-
metreyi tercih ettik.

Tripan mavisi, hiicre kiiltiirlerinde hiicrelerin canli-
ligin1 ortaya koymak i¢cin kullanilmaktadir. Oftalmolo-
ji'de ise 8l ve hasarli kornea endotel hiicrelerinin tzel-
likle donor kornealarin incelenmesinde kuttanilir (18-
20).
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Grafik 1. On kamaradaki reaksiyonun kargilagurilmas
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Dooren ve arkadaglarinin yaptifiy bir ¢aligmada, tri-
pan mavisi kullamtarak fakoemiilsifikasyon uygulanan
beyaz katarakth hastalarm, postoperatif 12 ay sonrasin-
da, endotel hiicre dansitesi ve kornea kalinlifinda an-
lamli bir degigikiik saptanmanustir (21). Kornea endotel
hiicrelerindeki %7-11'lik kayip ise boya kullamlmadan
yapilan fakoemiilsifikasyondan sonra bildirilen endotel
kaybina yakin bir degerdir (11).

Jacob ve arkadaglar, tripan mavisi kullanarak KKK
yaptiktan sonra fakoemiilsifikasyon uyguladiklan 52 be-
yaz kataraktl hasta lizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada,

tripan mavisinin etkilerini aragtirmuglardir. Tiim vakalar-
da hava altinda ©n kapsiil tripan mavisi ile yeterince bo-
yanmis ve %96 hastada KKK basariyla tamamlamrken
%4 hastada 6n kapsiil perifere uzandig icin PEKEKE'ye
konvert edilmistir. Postoperatit ddnemde 3 hastada kor-
nea odemi, 1 hastada da 6n kamarada fibrin reaksiyonu
gbriilmiigtir. Caligmanm sonucunda tripan mavisinin
giivenilir ve efektif oldugu saptanmistir (22}).

Nodarian ve arkadaglarin tripan mavisi kullanarak
KKK yaptiktan sonra fakoemiilsifikasyon uyguladiklar
20 beyaz katarakth hastada KKX bagariyla tamamlanir-
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ken, intraoperatif ve postoperatif dénemde yine herhangi
bir komplikasyona rastlanmamus ve matiir katarakth
gozlerde 6n kapsiiliin boyanmasi dnerilmigtir (23},

Devranogla ve arkadaglarinm, fundus reflesinin al-
namadig1 olgun kataraktlar izerinde yaptiklan bir ¢alig-
‘mada tripan mavisi ile yapilan KKX, tiim vakalarda ba-
sartyla tamamlanmirken ne fakoemiilsifikasyon esnasinda
ne de erken veya ge¢ postoperatif donemde komplikas-
yona rastlanmarmgtir. Tripan mavisinin kirmizi fundus
reflesinin alinamadify katarakt cerrahisi girigimlerinde,
kontrollii, komplikasyonsuz bir kapsiiloreksis yapilmasi-
n1 miimkiin kilan kornea endoteli i¢cin toksik olma riski
¢ok diisiik bir vital boya oldugu belirtilmigtir (8).

Durak ve arkadaglaninin, 22 beyaz katarakth gbzde
boya kullanmadan, 18 beyaz kataraktli gbzde ise tripan
mavisi kullanarak KXK'den sonra fakoemiilsifikasyon
uyguladiklar: ¢alismada, boya kullaniimayan grupta 9
hastada KKK tamamlanamazken, boya kullamlan grupta
ise 1 hasta diginda tiim vakalarda KKK tamamlanmigtir.
Sonug olarak beyaz kataraktlarda tripan mavisi ile boya-
nan 8n kapsiiliin alttaki lens materyalinin daha agik renk
olan reflesinin yardinu ile kolay goriiniir hale gelmesi,
KKXK'in ideal boyutlarda ve daha kontrollii bicimde ya-
pilmasin kolaylagtiracagindan deneyimli cerrahlar icin
oldugu kadar fakoemiilsifikasyona yeni baglayanlar i¢in
de giivenli bir teknik olacag belirtilmistir (9).

Bizim ¢aligmamzda da %0,1 tripan mavisi kullani-
larak fakoemiilsifikasyon uygulanan 26 beyaz katarakth
hastanin 3'inde (%12) KKK perifere uzandigi igin kap-
stilotomi can opener yontemine ¢evrilmis ve lens ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksivonu ile ¢ikarilmgtir. Tripan
mavisi kullanmm hicbir olguda operasyon sirasinda vi-
ziializasyonu etkilememigtir. Her iki grupta operasyon
sirasinda Snemtli bir komplikasyon izlenmemistir.

Operasyon oncesi her iki grubun santral ve perife-
rik kornea kalinliklan arasinda anlamlh bir fark saptan-
mamigtir. Postoperatif takiplerde; valnizca operasyon-
dan sonraki 1. giinde tripan mavisi kullamlan olgularda
hem santral hem de periferik kornea kalinlif1 boya kul-
lanilmayan olgulara gdre anlamk: derecede fazla bulun-
mustur. Postoperatif 1. haftadan itibaren aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz seviyeye inmistir.

iki grup arasinda 6n kamara reaksiyonu, en iyi dii-
zeltilmis gdrme keskinligi agisindan postoperatif hig bir
dénemde anlamh bir fark bulunmammstir. Her iki grupta-
ki olgular postoperatif 1. ayda en iyi diizeltilmis gérme
keskinlifinin en iist diizeyine ulagmistir.

Bu hastalarin 6 aylik takipleri sonunda da, boya
kullamimadan fakoemiilsifikasyon uygulanan hastalara
kiyasla santral ve periferik kornea kalinhgi, én kamara

reaksiyonu ve dijzeltilmis en iyi gérme keskinligi y§-
niinden anlaml-bir farka rastlanmamisgtir. %0,1 tripan
mavisinin §n kapsiilii yeterli derecede boyadig ve kolay
bir gekilde KKK yapilmasim sagladifi, kornea endoteli-
ne herhangi bir zararinin olmadig1 saptanmistir,
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