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Olgu Sunumu / Case Report

Unintentional Staining of the Anterior Vitreous with Trypan Blue During

Katarakt Cerrahisi Esnasinda On Vitreusun Tripan
Mavisi ile Istemsiz Boyanmasi

Cataract Surgery
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Oz

Fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens (GIL) implantasyonu cerrahisi esnasinda 6n kapsiiliin tripan mavisi ile boyandigi 6 hastamizda tripan
mavisi boyasi vitreus bogluguna gecerek arka kapsiil ve 6n vitreyi boyadi. Hastalarda 2’sinde travma, 1’inde tiveit dykiisii, 1’inde matiir
katarake ve diger hastalarda risk faktorii saptanmadi. Olgularda GIL 5 hastada kapsiil cebi igine sorunsuz yerlestirildi. Travma nedeni
ile iris ve zoniiler defekti olan hastada siitiirlii GIL ayn1 seansta implante edildi. Katarake cerrahisi esnasinda tripan mavisi saglam ya
da hasarli zoniiller bolgeden vitreus bosluguna gecebilmektedir. Bu durum cerrahi agamalar1 6nemli dlgiide giiclestirebilen nadir, ancak
onemli bir komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Tripan mavisi, fakoemiilsifikasyon, vitreus

Abstract

During phacoemulsification and intraocular lens (IOL) implantation surgery, the trypan blue dye used to stain the anterior capsule passed
into vitreous cavity and stained the anterior capsule and anterior vitreous in 6 patients. There was history of trauma in 2 patients, uveitis
in 1 patient, mature cataract in 1 patient, and no risk factors in the other patients. IOL was implanted in-the-bag without problem in 5
patients. In the patient with iris and zonular defects due to trauma, a sutured IOL was implanted in the same session. The migration of
trypan blue into the vitreous cavity through damaged or intact lens zonules is a rare but important complication that makes subsequent
surgical steps substantially more difficult.

Keywords: Trypan blue, phacoemulsification, vitreous

Giris

Tripan mavisi boyasi katarakt cerrahisi esnasinda lens
on kapsiiliiniin - goriilmesini ve kapsiil manipiilasyonunu
kolaylagtiran yardimci bir boyadir."? Arka kapsiiliin ve 6n
vitreusun tripan mavisi ile boyanmasi sik karsilagtlan bir durum
degildir. Literatiirde bu durumun okiiler travma, okiiler cerrahi

gecirme dykiisii veya psodoeksfoliasyonlu gozlerde goriilebilecegi
belirtilmigtir.>*>%” On vitreus ve arka kapsiil boyanmasinin olas
sebebi olarak zoniiler zayiflik bolgelerinden arka kamara ve
vitreus bogluguna boya gegisi suglanmisgtir.

Calismada, katarakt operasyonu sirasinda tripan mavisinin
arka kamaraya gegisi ile arka kapsiil ve 6n vitreusun boyanmasina
bagli olarak kirmizi fundus yansimasinin tamamen kaybi
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goriilen olgularin sunulmas: ve nadir izlenen klinik tablonun
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Olgu Sunumu

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dalr'nda katarakt ameliyatlari esnasinda
tripan boyasinin arka kapsiil ve 6n vitreusu boyadiZ: alt1 olgu
sunulmaktadir (Tablo 1). Hasta ozellikleri ve cerrahi agidan
kargilagilan zorluklar ile tripan mavisinin 6n vitreusa gegisini
kolaylastiran 6zellikler sunulmaktadir.

Olgu 1

Altmis iki yaginda kadin hastada preop gorme keskinligi
solda 30 ¢cm parmak sayma diizeyinde, gecirilmis iveit ataklarina
sekonder posterior sinesisi olan ve niikleer katarakt: bulunan bir
olguydu (Resim 1). Katarakt cerrahisinde pupil dilatasyonunu

7 ¥ o

Resim 1. Uveitik hastamiz (Olgu 1) peroperatuvar baglangic goriiniimiinde

posterior sinesi kiiciik pupilla ve katarake reflesi izlenmektedir

saglamak igin 6n kamara dispersiv-koheziv 6zellikli viskoelastik
ile dolduruldu, iris retraktorleri takild: ve kapsiil %0,06 tripan
mavisi ile viskoelastik altinda boyandi. On kapsiiloreksis yapildi.
Cerrahi agamalar sirasinda herhangi bir zoniiler defekt bulgusuna
rastlanmadi. Niikleus parcalari emiilsifiye edilirken kirmizi goz
dibi yansimasinin tamamen kayboldugu goriildii (Resim 2).
Suprakoroidal hemorajiyi diigiindiirecek 6n kamarada siglagma
veya gozde sertlesme saptanmadi. Irrigasyon aspirasyon kaniilii
ile korteks aspirasyonu tamamlanarak katlanir goz ici lens (GIL)
kapsiil cebine yerlegtirildi (Resim 3a, b). Postoperatif birinci
giinde biyomikroskopik muayenede izlenen arka kapsiil ve 6n
vitre boyanmasi ikinci giin azald: ve sonraki giinlerde tamamen

kayboldu.

Olgu 2

Otuz dokuz vyagindaki erkek hastanin sag goziinde
gorme keskinligi 0,2 ve 6n segment muayenesinde yoZun

Resim 2. Iris retrakeorleri yardimi ile fakoemiilsifikasyon esnasinda fundus
reflesinin kaybolmas: izlenmektedir

Tablo 1. Katarakt cerrahisi esnasinda kapsiil boyama icin kullanilan tripan boyasimin 6n vitre ve arka kapsiilii boyamasi

izlenen olgularin 6zellikleri (hicbir olguda prostat ilact kullanimi1 olmadigi icin metin icinde vurgulandi ayrica tabloda

yer verilmedi). Ortadan kaybolma siireleri de hastalar ayaktan takip oldugundan yatis olmamasi nedeni ile kesin olarak

belirtilemeyecektir

Parametre Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6

Yas, cinsiyet 62, K 39,E 62, K 76,E 61,E 60, E

Goz (Sag-sol) Sol: 30 cm PS Sag: 0,2 Sol: 50 cm PS Sol: 0,2 Sol: P(+) Sol: 20 cm PS

gorme keskinligi

Risk faktorii Uveitik goz Travma Yok Yok Travma Yok

GIL dioptrisi 220D 16,5D 22,0D 215D 22,0D 22,0D

Aksiyel uzunluk 22,5 mm 25,2 mm 22,6 mm 23,1 mm 23,2 mm 22,8 mm

Biyomikroskopik risk Posterior sinesi, kiigiik | Normal Normal Normal Iris tistte defekeif Matiir beyaz katarakt

faktorii pupilla

Sonug Fakik AK-GIL Fakik AK-GIL | Fakik AK-GIL | Fakik AK-GIL | Siitiirlii GIL, Fakik AK-GIL
6n vitrektomi

Postop GK (Snellen) 0,5 0,9 0,5 0,4 0,6 0,8

Iris retrakeorii Var Yok Yok Yok Yok Yok

K: Kadin, E: Erkek, P(+): Isik algilamasi var, PS: Parmak sayma, GIL: Gz igi lens, D: Diyoptri, GK: Gorme keskinligi, AK: Arka kamara
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kortikoniikleer katarakt: bulunmaktaydi. Hastanin Sykiisiinde
okiiler travma bilgisi vardi. Hastaya operasyon sirasinda %0,06
tripan mavisi hava altinda 6n kamaraya verildi, irrige edildi ve
6n kamara dispersiv-koheziv ozellikli viskoelastik madde ile
dolduruldu. Niikleus fakoemiilsifikasyonu sirasinda kirmizi
fundus yansimast izlenemedi ancak cerrahi agamalar sorunsuz bir
sekilde tamamlandi. GIL kapsiil cebi icine sorunsuz yerlestirildi
(Resim 4). Postoperatif birkag giin i¢inde ortadan kaybolan tripan
mavisi boyast nedeni ile cerrahi komplikasyon ve postoperatif
izlemde sorun yaganmadi.

Diger olgulardan sadece goz travmali hastada (Olgu 5)
travma nedeni ile yapilan preoperatif degerlendirmesinde iist
yarida iriste atrofi ve ultrason biyomikroskobik goriintiileme ile
saptanan zoniiller defekt mevcuttu (Resim 5). Bu hastanin arka
kapsiiliiniin tripan mavisi ile boyanmast izlenen zoniiler defekte
bagland:.

Uveitli hastada viskolelastik altinda tripan mavisi ile
boyama iglemi gerceklestirildi. Diger hastalarda tripan mavisi

hava altinda 6n kamaraya verildi, irrige edildi ve 6n kamara
dispersiv-koheziv viskoelastik (DisCoVisc OVD, Alcon, TX,
ABD) ile dolduruldu. Hastalarda fakodonezis, iridodonezis ve
psodoeksfoliasyona yonelik bir bulgu izlenmedi.

a

»” \
Resim 3. Goz igi lens yerlestirilmesi (a) ve ameliyat sonundaki goriiniim (b)
izlenmekeedir
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Tim olgularda postoperatif ilk giin biyomikroskobik
kontrolde kirmizt fundus yansimasinin alinamadigi ancak
boyanmanin hizla azaldig: saptandi. Bir hafta sonrasinda arka
segmentte boyanmaya dair bir bulgu olmayip retina rahatlikla
degerlendirilebiliyordu. Postoperatif dénemde iig hastaya yapilan
ultrasonik biyomikroskopik goriintiilemede (Olgu 1-3) zoniiler
hasara yonelik bir bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Literatiirde arka kapsiiliin istemsiz boyanmasini bildiren
olgu sunumlarinda psddoeksfoliasyon varligi, okiiler travma,
okiiler cerrahi gecirme oOykiisii olan gozlerde rastlanmig
bir durumdur ve bu durumdan zoniiler zayifligin sorumlu
olabilecegi diigiiniilmiistiir.>*>%” Ancak literatiirde, iki olgu
raporunda, cerrahi ya da travma oOykiisii olmayan gozlerde
de arka kapsiiliin tripan ile boyanabildigi, etiyolojide ek
viskoelastik verilmesinin intraokiiler basinct artirarak boyanin
saglam zoniillerden arkaya gecisi zorlayacak sekilde verilmesinin
bu duruma yol acabilecegi diisiiniilmiistiir.*’ Ayrica cerrahi
strasinda pupillay: genigletmek veya yelken irisi stabilize etmek

Resim 4. Arka kapsiil ve 6n vitreusun tripan mavisi ile boyanmast izlenmektedir
(Olgu 2)

Resim 5. Ultrason biyomikroskopik goriintiilemede iris ve zoniiler defeke, lenste
kesafet izlenmektedir (Olgu 5). Kirmizi ok zoniillerin hasarli oldugu alans isaret
etmekeedir
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amactyla kullanian iris retrakeorleri kullanimi da arka kapsiiliin
istemsiz boyanmasina neden olabilir. Yazarlar bu durumun
iris retraktorlerinin irisi eleve ederek tripan mavisinin saglam
zoniillerden arkaya gegisini kolaylagtirmasi nedeniyle oldugunu
ileri siirmiiglerdir.'® Ameliyat Oncesi ve ameliyat esnasinda
zoniiler diyalizi olmayan ancak periferal iridotomi ya da hyaloid
on yiizeyi ve zoniil yapisina hasar verebilecek durumlara bagli
olarak tripan mavisi ile 6n vitreusda boyanma olabilir."!

Olgularimizdan {iveit ve sinesisi olan hastamizda (Olgu 1)
kii¢tik pupilla icin iris retraktorii kullanilmas: arka kamaraya
tripan mavisi gegisini kolaylagtirmig olabilir. Travma Gykiisii
olan hastalarimizda (Olgu 2, 5) zoniiler hasara bagli olarak tripan
mavisi ile 6n vitreusta boyanma olmustur. Diger iki olguda (Olgu
3,4) bilinen risk faktdrii olmamas: cerrahi yontemin de saglam
zoniillerden gecise neden olabilecegini diistindiirmektedir. Matiir
katarakt: olan olgumuzda (Olgu 6) ameliyat esnasinda tespit
edilen bir risk faktorii olmamasina ragmen 6n vitreusta boyanma
olmas: zoniil yapisinda bozulma oldugunu diisiindiirmektedir.
Hastalarimizda prostat ilaci kullanim oykiisii saptanmamistir.
Bu nedenle iris atrofisi ve yelken iris hasta grubumuzda yer
almamaktadir.

Tripan mavisinin 6n kapsiilii daha etkin ve endotele daha az
toksik olarak boyayabilmesi i¢in fakli yontemler onerilmigtir.
Boyanin hava altinda kullaniminda amag¢ kornea endotelinin
korunmasidir. Tripan mavisinin viskoelastik altinda 6n kapsiil
lizerine verilmesi, iris retraktorlerinin iris elevasyonuna izin
vermeyerek iris planina paralel takilmas, periferal iridolentikiiler
alana bariyer gorevi gorebilmesi igin viskoelastik enjekte
edilmesi ve viskoelastik-tripan mavisi karigimi1 kullanilmasi gibi
yontemler gelistirilmigtir,>7:121>14

Hava altinda boyamanin temel amaci kornea endoteline
boyanin temasinin kesilmesi ve olasi toksik etkilerin
gelisiminin engellenmesidir. Hava altinda daha iyi boyanma
elde edilebilmektedir, ¢iinkii viskoelastikler 6n kapsiil ile boya
temasini engelleyebilir. Ancak hava baloncuklar stabil degildir
ve boya enjeksiyonu icin kaniiliin 6n kamaraya girisi esnasinda
6n kamara kayb1 geligebilir. Hava baloncugunun én kamaradan
kagisini 6nlemek igin kii¢lik miktarda viskoelastik yan giristen
verilebilir. Ya da viskoelastik altinda tripan mavisi ile 6n kapsiil
boyanabilir. Viskoelastik ve tripan mavisi karisimi da alternatif
boyama yontemi olabilir.

Viskoelastik olarak imkanlar dogrultusunda zor olgular
olacag: dustiniildiigii igin dispersiv-koheziv ozellikli bir ajan
tercih edilmistir. Bu ajanin daha fazla yer tutucu ozelligi nedeni
ile boyanin arkaya yonlenmesi olasidir. On kamarada daha uzun
stire kalmast ve dokulari daha giiclii 6rtmesi, giiglii endotel
korumasi cerrahimizdeki bagariyr artirmistr.

Katarakt cerrahisinde iris retraktorii ve tripan mavisi aynt
anda kullanilmasi gerekebilir. Bu durumda retraktorlerin
pozisyonu iris planina parelel olmali ve irisi ¢adirlagtirmaktan
kaginilmalidir. Tripan mavisinin 6n kamarada sinirlandirilmig
bir bogluk yaratan viskoelastigin altina enjekte edilmesiyle iris
altindan boyanin arkaya hareketi 6nlenebilir. Ayrica periferik
iridolentikiiler bogluga viskoelastik — bariyer olusturulmasi
boyanin arkaya hareketini engelleyebilir. Ancak 6n kapsiille

yeterli temas saglanamaz ise, istenen derecede boyanma
saglanamayabilir.

Olgularimizda retinal toksisite meydana gelmemistir.
Ancak yiiksek (%0,5 iizeri) konsantrasyonlarda tripan mavisinin
retinaya toksik etki yapabilme olasilig1 unuculmamalidir.>7>1¢

Sonug olarak fakoemiilsifikasyon sirasinda arka kapsiiliin
ve On vitreusun tripan mavisi ile boyanmasi katarakt cerrahisi
agisindan riskli gozlerde kargimiza ¢ikabilecegi gibi, nadir bir
durum olarak herhangi zoniiler patolojisi olmayan gozlerde de
izlenebilmektedir. Arka segmente gecen tripan mavisi operasyon
sirasinda arka kapsiil ve kapsiiloreksisin goriilmesini engelleyerek
cerrahi komplikasyon riskini artirmak diginda erken ve geg
donemde saptanabilir bir sorun olusturmamakta ve ilk giin
sonrasi gerileyerek ortadan kaybolmaktadir.
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