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OZET

Amac: Fundus reflesinin alinamadig1 beyaz kataraktlarda kapsiil boyalar: kullanmadan gii-
venli ve kontrollii bir kapsiiloreksis yapmak.

Yontem: Vitrektomi setinin endoilliiminasyon tinitesine yesil bir filtre yerlestirildikten ve
mikroskop lambasiyla ameliyathane 1siklart sondiiriildiikten sonra, endoilliiminasyon probu
kapsiiloreksis hattini takip edecek sekilde kornea periferine temas ettirilerek yesil aydinlatma
altinda kapsiiloreksis yapildi. Temmuz 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda ameliyat edilen top-
lam 20 hastanin (yas ortalamasi; 53.7+13.2) 22 beyaz katarakth gozii calismaya dahil edildi.
Kapsiiloreksis sonrast katarakt cerrahisine fakoemiilsifikasyon ile devam edildi. Ayrica kapsii-
loreksis sirasmda ve kapsiiloreksis tamamlandiktan sonra, kapsiiloreksis hatti, yesil 151kl endo-
illiminasyon probunun aydinlatmasi altinda fotograflandr.

Sonuclar: Yirmiiki goziin 20'sinde (%90.9) diizgiin kenarl: kapsiiloreksis basariyla tamam-
land1. Hipermiir katarakti olan 2 gozde ise kapsiiloreksis hatti diizensiz olmasina ragmen radyal
yirtik gelismeden kapsiiloreksis tamamlandi. Olgularin hi¢birinde ameliyat sonrasi bir kompli-
kasyona rastlanmadi.

Yorum: Uyguladi§imiz bu yeni teknikle, beyaz kataraktlarda kapsiiloreksis, kapsiil boyala-
rina ihtiya¢ duymadan giivenli ve kontrolld bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz katarakt, kapsiiloreksis, yesil 1s1kli endoilliiminasyon.

SUMMARY

Capsulorhexis in White Cataracts Using Green-Light Endoillumination Probe

Purpose: To perform a safe and controlled capsulorhexis in white cataracts with no fundus
reflex without using capsular dyes. :

Methods: After attaching a green filter into the endoillumination unit of the vitrectomy set
and turning off the operating room and microscope lights, capsulorhexis was performed under
the green light of the endoillumination probe, which was placed on the periphery of the cornea
in a manner that it followed the edge of the capsulorhexis. 22 eyes of 20 patients (mean age:
53.7£13.2 years) with white cataracts operated between July 2003- May 2004 were included in
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the study. After the capsulorhexis, cataract surgery was continued in the usual fashion. Also,
during the capsulorhexis and after the completion of the capsulorhexis, the capsulorhexis edge
was photographed under the green light of the endoillumination probe.

‘Results: A continuous curvilinear capsulorhexis was completed successfully in 20 eyes of
the 22 cases (90.9%). In 2 cases with hypermature cataracts, capsulorhexis was completed, alt-
hough with irregular borders, there were no radial tears. There were no postoperative complica-

tions in any of the cases.

Conclusion: With this new technique that we performed, a safe and controlled capsulorhe-
Xis in white cataracts can be done with no need for capsular dyes.

Key Words: White cataract, capsulorhexis, green-light endoillumination.

GIRIS

Katarakt cerrahisinde iyi bir fakoemiilsifikasyon
i¢in en kritik basamak 6n kapsiiloreksistir (1). Saglam,
kesintisiz ve diizgiin kenarl: bir kapsiiloreksis, kapsiiler
kesenin dogal yapisini bozmadigindan, hem olusabile-
cek radyal yirtiklara karsi bir bariyer olmakta hem de
nukleusun fakoemiilsifikasyon sirasindaki manipiilasyo-
nunun kolay ve giivenli olmasini saglamaktadir. Ayrica
g6zigi lensinin kapsiil icine tam ve emniyetli olarak
oturmasint da kolaylastirmaktadir:

Beyaz (matiir veya hipermiir) kataraktlarda kapsii-
loreksis sirasinda ameliyat mikroskobunun normal koak-
siyel aydinlatmasiyla, retinanin dogal kirmizi reflesi ali-
namadigindan, 6n kapsiilii gormek ve altindaki korteks-
ten ayirdetmek oldukga zor olmakta, hatta bir ¢ok olgu-
da kapsiiloreksis hatti hi¢ izlenememektedir (2-4). Bu
tiir olgularda kapstiloreksis biitiinliigiiniin bozulmasi,
ekvatora yonelen ve hatta ekvatorun arkasina kadar uza-
yabilen radyal yirtiklar ve buna baglh zondiler diyaliz, ar-
ka kapsiil yirtilmasi, vitre kaybr ile, GIL desantralizas-
yonu gibi komplikasyonlar oldukc¢a sik goriilmektedir
(5,6).

Son yillarda retinanin kirmizi reflesinin alinamadig:
beyaz kataraktlarda, kapsiilii goniiniir hale getirmek i¢in
tripan mavisi, indosiyanin yesili gibi kapsiilii boyama
ozelligi olan boyalar yaygin olarak kullanilmaktadir (7-
11). Cahsmamizda retina kirmizi reflesinin alimamadigi
beyaz kataraktlarda kapstil boyalar kullanmadan giiven-
li ve kontrollii bir kapsiiloreksis yapmak i¢in yesil 151k
ve endoilliiminasyon probu ile yeni bir yéntem kullan-
dik.

GEREC ve YONTEM

Cerrahiye baslamadan 6nce vitrektomi setinin (Har-
mony Total TTC®, DORC, Hollanda) 6n panelindeki fi-
beroptik aydinlatma unitesi s¢kiilerek, bu iinitenin i¢in-
deki mercek sistemi ile fiberoptik kablo ¢ikig1 arasina

yesil filtre (gozliik kutusundaki yesil muayene cami kul-
lanilabilir) yerlestirilir. Opticon 2000 gibi bazi vitrekto-
mi setlerinin aydinlatma tinitesinde vitreoretinal cerrahi
icin ayarlanabilir yesil filtre oldugundan bu iglem gerek-
li degildir; sadece yesil filtre bir diigmeyle devreye so-
kulur. Daha sonra endoilliiminasyon probu cihaza bagla-
narak kullanima hazir hale getirilir.

Topikal anesteziyi takiben cerrahi saha rutin kata-
rakt cerrahisi i¢in hazirlanir. Ameliyat mikroskobunun
normal aydinlatmasi altinda, 3.2 mm'lik keratomla ¢n
korneal bir kesiyi takiben 6n kamara sivis1 viskoelastik
ile degistirilir. Ameliyathanedeki harici 1giklar ve mik-
roskobun lambasi kapatilarak endoilliiminasyon probu-
nun yesil 15181 ile aydinlatmaya geg¢ilir. Bu gekilde ay-
dinlatmada cerrah bir eliyle probu kornea periferindeki
tercihen kapsiiloreksis flebine yakin bir noktada, prob
ucunun yiizeyi kornea yiizeyine tam temas edecek sekil-
de tutarken, diger eliyle de kistotomu veya kapsiil pen-
sini kullanabilmektedir. Boylece 6n segmentin yesil 151k
altinda goriintiilenmesi miimkiin olmakta ve kornea 6n
ylizeyinden yansiyarak goriintii netligini azaltabilecek
15tk 1sinlar1 da engellenmektedir. Ayrica kistotom ve
kapsiil pensinin 6n kamaraya giris ve ¢ikis1 sirasinda
endoilliiminasyon probu korneadan biraz ayrilarak daha
genis bir cerrahi saha aydinlatilabilir. Daha sonra, kis-
totom ile parasantral bir kapsiilotomi flebi olusturularak,
kapsiil pensi ile kapsiiloreksise baslanir. Endoilliini-
nasyon probunun yesil 1s1g1yla aydmlanan goriis alam
tiim on segmenti kapsamadigt icin, prob kapsiiloreksis
hattini takip edecek sekilde kornea periferinde kaydirilir
ya da her 45 veya 90 derecede bir yer degistirtilir (Re-
sim 1). Kapsiiloreksis tamamlandiktan sonra ameliyat-
hanedeki harici 1giklar ve mikroskobun lambasi tekrar
acilarak katarakt cerrahisine fakoemiilsifikasyon ile de-
vam edilir.

Temmuz 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda toplam
20 ardigik hastanin (yag ortalamasi; 53.7+13.2) beyaz
kataraktl 22 gozii ¢aligmaya dahil edildi. Ameliyatin
baglangicinda ameliyat mikroskobunun koaksiyel aydin-
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Resim 1. Beyaz katarakita illiiminasyon endoprobunun
yesil 1s1g1yla kapsiiloreksis

latmasiyla hi¢ bir olguda fundus reflesi alinamiyordu.
Biitiin olgular yukarida anlatilan teknikle ameliyat edil-
di. Hipermiir kataraktli 6 gozde ise, on kapsiilotomiyi ta-
kiben 6n kamaraya sizan ve goriintii netligini azaltan li-
kefiye korteks materyali 26-30 G'lik enjektorle aspire
edilip lensici basinci kontrol edecek sekilde ilave visko-
elastik 6n kamaraya verilerek, ayni teknikle kapsiilorek-
sise devam edildi. Kapsiiloreksis tamamlandiktan sonra
ameliyathanedeki harici 1giklar ve mikroskobun lambasi
tekrar agilarak katarakt cerrahisine fakoemiilsifikasyon
yontemi ile devam edildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 22 goziin 20'sinde (%90.9) diiz-
giin kenarl kapsiiloreksis basartyla tamamlandi. Hiper-
miir katarakt1 olan 2 gozde (3. ve 4. olgular) ise kapsiilo-
reksis hatt1 diizensiz olmasina ragmen radyal yirtik ge-
lismeden kapsiiloreksis tamamlandi. Ayrica kapsiilorek-
sis sirasinda (Resim 1) ve kapsiiloreksis tamamlandiktan
sonra (Resim 2), kapsiiloreksis hatti, yesil 151kl endoil-
liiminasyon probunun aydimlatmas: altinda fotograflan-
di. Olgularin hi¢cbirinde ameliyat sonrasi bir komplikas-
yona rastlanmadi.

TARTISMA

Beyaz kataraktl olgularda emniyetli, kesintisiz ve
diizgiin kenarli bir kapsiiloreksis yapmak i¢in yliksek
frekans diyatermi (12), 2 asamali kesintisiz diizgiin ke-
narli kapsiiloreksis (13), 6n kamaraya hava verilerek
kapsiil ile hava ara yiizeyinin kirigmast ile kapsiiloreksis
hattinin goriiniir hale getirilmesi (14), endoilliiminasyon
probu ile aydinlatma (15,16), ameliyathane 1siklarinin
sondiiriiliip mikroskobun biiyiik biiylitmesinde ¢aligil-

Resim 2. Beyaz kataraktta kapsiiloreksis
tamamlandiktan sonra illiiminasyon endoprobunun
yesil 1sigryla kapsiiloreksis hattinin goriiniimii.

masi, oblik slit aydinlatma (17), 6n kapsiiliin ¢esitli bo-
yalarla boyanarak goriiniir hale getirilmesi (7-11) gibi
cesitli yontemler bildirilmistir. Bunlarin i¢inde, bir kis-
mi endotel toksisitesi ve kornea 6demi gibi yan etkileri
nedeniyle terkedilmis olsa da, en ¢ok kapsiil boyalar
ragbet gormiigtiir.

Beyaz kataraktlarda kapsiil boyalariyla kesintisiz
diizgiin kenarli kapsiiloreksis oldukga basaril bir sekilde
yapilabilmekle beraber, boyanin 6n kamara sivis1 tara-
findan dilue edilmesini 6nlemek i¢in 6n kamaraya hava
verilmesi, boyama sonrasinda havanin geri alinmasi ve
boyanin ¢evre dokulardan temizlenmesi gibi cerrahi sii-
resini uzatan iglemler yapilmasi; boyalarin yan giris,
korneal tiinel gibi komsu dokulart boyamasi, bazi boya-
larin vitreye sizabilmesi gibi istenmeyen yan etkileri
vardir. Kapsiil boyalarinin dezavantajlari; korneal tiinel
ve yan girisi boyamalari (tripan mavisi, jansiyen moru),
pahali olmas1 ve liyofilize bilesiminden soliisyon sekli-
nin hazirlanmasim gerektirmesi (indosiyanin yesili, jan-
siyen moru), kapsiiloreksis sirasinda boyanin 6n kama-
raya dagilmasi (sodyum floresein, otolog kan), &n korti-
kal lifleri de boyayarak kontrasti azaltmasi (sodyum flo-
resein), homojen olmayan boyanma (sodyum floresein,
otolog kan) ve diisiik molekiiler agirlig1 nedeniyle ko-
laylikla vitreye sizabilme riskidir (sodyum floresein)
(18). En sik kullanilan kapsiil boyas1 olan tripan mavi-
siyle, ozellikle siipheli zoniiler diyalizli olgularda, vitre-
de mavi boyanma olabilmektedir (19). Ayrica tripan ma-
visiyle baz1 silikon gozici lenslerinde ameliyat sonrasi
lens degisimini gerektiren kalict boyanma oldugu bildi-
rilmistir (20).
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Mansour (15) ile Bhattacharjee ve ark: (16) kirmizi
fundus reflesinin alinamadig1 beyaz kataraktlarda endo-
illuminasyon probunun aydinlatmasiyla benzer bir y6n-
temle kapsiiloreksis yapilabildigini bildirmislerdir. Bu
yazarlar endoilliiminatér probunu limbus hizasinda ve
iris diizlemine paralel bir sekilde tutarak ve kapsiilorek-
sis hattim takip ederek kapsiiloreksis yapilmasint oner-
mektedir. Bizim kullandigimiz ydntemin onlarin yonte-
minden iki 6nemli fark: vardi; birincisi, endoilliiminas-
yonun 1g1inin kaynaga yerlestirilen filtre nedeniyle ye-
sil bir aydinlatma saglamasi; ikincisi de endoilliiminas-
yon probunun, alt yiizeyinin kornea periferine tam temas
edecek sekilde kullanilmasi. Caligmaya baslamadan 6n-
ce Mansour tarafindan tarif edilen yontemi de uygula-
diktan sonra yesil filtre ve probun yukarida tarif edilen
sekilde kullanilmasinin daha net bir goriis sagladigin
gordik.

Yesil filtreler mikroskoplarda ve tibbi fotograflama-
da kontrast: arttirmak i¢gin kullanilmaktadir. Probun alt
ylizeyinin kornea yiizeyine tam temas ettirilmesi de kor-
nea on yiizeyinden kaynaklanabilecek 1s1k yansimalari-
nin girisime neden olarak netligi azaltmasini engelle-
mektedir. Kapsiil boyalar, 6zellikle de tripan mavisi be-
yaz kataraktlarda rutin kullanima girmesine ragmen, ba-
z1 yan etkilerinden dolay1 kapsiil boyalar1 yerine bu tek-
nigin kullanilmas: 6nerilebilir.
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