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Beyaz Kataraktlarda Tripan Mavisi ile Kontinyus 
Kurvilineer Kapsiiloreksis • 
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OZET 
Fundus reflesinin almmad1g1 beyaz katarakth gozlerde vital bir boya olan tripan mavisi e§

liginde gen;ekle§tirilen kontinyus kurvilineer kapstiloreksis (KKK) teknigi ve sonw;lan, yine 
beyaz katarakth olgularda boyanmadan yapllan KKK'ler ile kar§Ila§tlnldL 

<;ah§maya fundus reflesi almmayan ardi§Ik 37 hastamn 40 katarakth gozti almd1. Hastala
nn ortalama izlem stiresi 5.3 ± 2.1 ay (3-8 ay) idi. 22 gozde on kapstil boyanmadan KKK ger
<;ekle§tirilirken, 18 gozde KKK flebini ve s1mrlanm daha rahat gorebilmek amac1 ile ameliyat 
esnasmda % 0.4'ltik Tripan mavisi kullamld1. 

Kapstiltin boyanmad1g1 22 gozden 9 gozde (%40.9) KKK tamamlanamad1. 6 gozde 
(%27.2) desantralize KKK mevcuttu. Tripan mavisi e§liginde KKK yapllan 18 gozden sadece 
bir gozde (%5.5) KKK tamamlanamad1. Ortalama KKK <;ap1 5.2 ± 0.2 mm idi (4.5-5.8 mm). 
Desantralize KKK bir gozde (%5.5) mevcuttu. KKK'in tamamland1g1 gozler kapstiltin boyandi
gi grupta anlamh derecede fazla idi (X2 = 4.848, p<0.05). 

Beyaz katarakth gozlerde tripan mavisi ile on kapstiltin boyanmasmm daha kontrollti ve 
gortilebilir bir KKK yapllmasm1 saglayacagmdan deneyimli cerrahlar kadar fakoemtilsifikasyo
na yeni ba§layanlar i<;in de gtivenli bir teknik olacag1 kamsmday1z. 

Anahtar Kelimeler: Beyaz katarakt, kapstiloreksis, tripan mavisi 

SUMMARY 
Continous Curvilinear Capsulorhexis With Trypan Blue in White Cataracts 
In white cataracts without fundus reflex the technique and the results of CCC ( continous 

curvilineer capsulorhexis) performed by using a vital dye-Trypan blue was compared to the 
CCC performed without staining. 

40 eyes of 37 consequtive patients without fundus reflex were included in the study. The 
mean follow-up was 5.3 ± 2.1 months (3-8 months). In 22 eyes CCC was performed without 
capsule staining whereas in 18 eyes 0.4% Trypan blue was used for the better identification of 
the anterior capsule flap and CCC margins. 

In 9 ( 40.9%) out of 22 eyes in which the capsule was not stained, CCC could not be comp
leted. In six eyes (27.2%) CCC was decentered. Only in one (5.5%) case out of 18 in which 
Trypan blue was used, CCC could not be completed. The mean CCC diameter was 5.2 ± 0.2 
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mm idi (4.5-5.8 mm), and in one eye (5.5%) CCC was decentered. The eyes in which CCC was 
completed was significantly higher in the stained capsule group (X2 = 4.848, p<0.05). 

In eyes with white cataract, staining of anterior capsule with Trypan blue will provide more 
controlled CCC with better visualization and we believe that it will be a safe technique both for 
the beginners and the experienced surgeons. 
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GiRiS 
Kontinyus kurvilineer kapstiloreksis (KKK) gi.ini.i

mi.izde fakoemtilsifikasyon ve katarakt cerrahilerinde 
kapsi.il kesesi i<;inde gi.ivenli maniptilasyon imkam sag
lamas! nedeni ile en s1k tercih edilen on kapsi.ilotomi 
yontemidir (1-3). Ozellikle fakoemi.ilsifikasyon ile yapl
lan katarakt cerrahisinin en onemli evrelerinden birisi 
olan KKK'in hi<;bir radyal y1rt1k olmadan tamamlanmas1 
gi.ivenli bir cerrahinin ilk §artldlr. Ancak beyaz katarakt
larda fundus reflesi ahnamad1g1 i<;in on kapsi.il iyi se<;ile
memekte ve KKK'in tamamlanmas1 en tecri.ibeli ellerde 
bile olduk<;a gi.i<; ve zaman ahc1 bir i§lem haline gelebil
mektedir. Aynca, bu durum lens ekvatoru"ya da arka 
kapsi.ile dek uzayan radyal y1rt1klara ve dolay1s1 ile 
komplikasyonlara zemin haz1rlayabilmektedir (4). 

Cerrahi masmda KKK'i gormek i<;in bugi.ine dek 
endoilluminator (5), subkapstiler floresein enjeksiyonu 
(6,7), diatermi (8), slit aydmlatma (9) kullamld1g1 degi
§ik tekniklerin yamma otolog kan (3) ya da <;e§itli boya
lar yardlml ile on kapstili.in boyanmasl da (10) oneril
mi§tir. Ancak bu tekniklerin <;ogunun cerrahi esnasmda 
ilave zaman almas1 ya da zor manipi.ilasyonlar gerektir
mesi ve baz1 boya materyallerinin korneaya toksik etki
leri nedeni ile gi.i<;li.iklerle kar§lla§llml§tlr. Tripan mavisi 
uzun y11lard1r kornea endotel degerlendirilmesi i<;in kul
lamlan ve toksik etkisi olmad1g1 belirlenen vital bir bo
yadlr ( 4,11, 12). 

<;ah§mam1zda fundus reflesinin almmad1g1 beyaz 
katarakt olgulannda tripan mavisi e§1iginde yap1lan 
KKK'ler, boya kullanmakslZln ger<;ekle§tirdigimiz 
KKK'ler kar§lla§tmldL 

MATERYAL ve METOD 

<;ah§maya fundus reflesi ahnmayan olmu§, hiper
mi.ir veya enti.imesan kataraktl olan ardl§lk 37 hastanm 
40 gozi.i dahil edildi. Hastalann ya§ ortalamas1 57.6 ± 
12.7, ortalama izlem si.iresi 5.3 ± 2.1 ay (3-8 ay) idi. Va
kalann ti.imi.inde fakoemi.ilsifikasyon ile katarakt ameli
yatl uyguland1. Ameliyat ba§lang1cmda hi<;bir gozde ko
aksiyel aydmlatma ile fundus reflesi almam1yordu. Top
lam 22 gozde boya kullamlmadan i§lem ger<;ekle§tirilir
ken, 18 gozde ise KKK flebini ve s1mrlanm daha rahat 

gorebilmek amac1 ile ameliyat esnasmda % 0.4'li.ik Tri
pan mavisi (Sigma-Aldrich Chemie GmgH. Co. I T-
8154) kullamld1. KKK boya kullamlmayan gozlerde bi.i
yi.ik biiyi.itme altmda kapstil kenanndaki plilenme takip 
edilerek 5.0 - 5.5 mm <;apmda yapllmaya <;ah§lldL Hi
permiir kataraktlarda ise on kapsi.ilde kistotom ile yapl
lan ki.i<;i.ik bir a<;1khktan on kamaraya SlZan likefiye kor
teks materyali iyice irrige edilerek kapsiiliin daha gori.i
niir hale gelmesi saglanmaya <;ah§1ld1. Boyamn uygulan
dlgl vakalarda ise on kamaramn daralmamasma dikkat 
edilerek yap1lan 2.8 mm'lik saydam korneal insizyon ve 
iki adet yan giri§ insizyonunu takiben yan giri§ten on ka
marayl dolduracak kadar hava verildi. Ardmdan 25 G on 
kamara ignesi 0.1 ml'lik %0.4'li.ik Tripan mavisi on ka
maraya hava altmda yava§ bir §ekilde on kamaraya veri
lirken aym zamanda igne ucu on kapstil iizerinde hare
ket ettirilerek boyamn kapstil iizerine iyice dagllmas1 
sagland1. 3-4 saniyelik bekleme siiresinin ardmdan on 
kamaradaki boya BSS ile irrige edilerek tamamen temiz
lendi ve on kamara viskoelastik ile doldurularak KKK 
i§lemine ge<;ildi. Bu i§lemler masmda KKK boyutlan 
ve santralizasyonu kaydedildi. KKK boyutlan, KKK'in 
tamamlandlgl ya da tamamlanamadlgl ti.im vakalarda on 
kapsi.il a<;1khgmm en geni§ ve en dar yerinin ortalamas1 
almarak hesapland1. Kornea i.izerinden yapllan Ol<;i.imler
de 5.0- 5.5 mm <;apmdaki KKK ideal olarak kabul edil
di. intraoperatif olarak yap1lan ol<;iimlerde KKK merke
zi ile pupil merkezi arasmdaki fark 1.0 mm'den fazla ise 
KKK desantralize olarak degerlendirildi. Kontrollerde 
hastalann en iyi di.izeltilmi§ gorme keskinlikleri, goz i<;i 
basm<;lan ve on segment muayenelerinin yams1ra Gold
mann ii<; aynah veya + 78 D. lens ile binoktiler oftalmos
kopik fundus muayeneleri de yaplld1. istatistik incele
mede ki-kare testi kullamld1. 0.05'den kii<;iik fark anlam
h olarak kabul edildi. 

SONU<;LAR 

Boyamn kullamlmad1g1 22 gozden 9'unda (%40.9) 
KKK tamamlanamad1. Bunlardan dordii entiimesan ka
taraktl olan gozlerdi. Alt1 gozde (%27.2) ise KKK de
santralize idi. Boyanm uyguland1g1 18 gozden enti.ime
san kataraktl olan bir goz dl§mda KKK radyal y1rt1k ge
li§meden tamamland1. Ortalama KKK boyu 5.2 ± 0.2 
mm idi (4.5-5.8 mm). Sadece bir gozde (%5.6) desantra-
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lize KKK mevcuttu. KKK'in tamamland1g1 vakalar boya 
kullamlan grupta anlamh derecede fazla idi (X2 = 4.848, 
p<0.05). Aynca boya kullamlan gruptaki gozlerde Tri
pan mavisi ile boyah on kapsiiliin KKK esnasmda <;:ok 
net bi<;:imde alttaki beyaz lens reflesinden aynld1g1 ve 
ameliyat siiresince KKK s1mrlannm rahat bi<;:imde izle
nebildigi goriildii. Postoperatif birinci giinde on kamara 
ve kapsiilde hi<;:bir boyanma izine rastlanmad1. Be§ goz
de sert nukleus nedeni ile uzayan fako siiresine bagh ge
<;:ici komea Odemi geli§ti. Ameliyat esnasmda ve ortala
ma izlem siiresi olan 5.3 ± 2.1 ay i<;:inde boya ile ilgili 
hi<;:bir yan etki saptanmad1. Postoperatif ii<;:iincii ayda 
diizeltilmi§ en iyi gorme keskinligi, boya kullamlan 
grupta ortalama 0.83 ± 0.12, boya kullamlmayan grupta 
ise 0.81 ± 0.14 olarak saptand1. Postoperatif gorme dii
zeyleri a<;:lSlndan iki grup arasmda istatistiksel olarak 
anlamh bir fark bulunmad1 (p = 0.453). Aynca hi<;:bir 
vakada klinik anlamh makula odemi saptanmad1. 

TARTISMA 

Beyaz katarakth olgularda tecriibeli cerrahlar tara
fmdan uygulanan KKK esnasmda bile zaman zaman 
KKK flebi kaybedilebilmekte, eger goriilebiliyorsa kap
siil kenan plilenme takip edilerek veya tahmini olarak 
ya da konserve a<;:acag1 kapsiilotomiye doniilerek bitiril
meye <;:ah§llmaktadlr. Boylelikle KKK zor bir manipii
lasyon haline gelebilmekte ve giivenli bir cerrahiden 
uzakla§llmaktad1r. Bu gibi durumlarda KKK i<;:in ortam 
l§Iklannm karart1lmas1, yiiksek biiyiitme, koaksiyel ay
dmlatma ve bol viskoelastik kullanmak da <;:ogu zaman 
yeterli olmamaktad1r. 

Bugiine dek bu problemin <;:oziimii i<;:in Hausmann 
(8) radyofrekans diatermi kullanarak ba§arl §ansm1 artlr
diklanm belirtseler de, Krag ve arkada§lan (13) bu yon
temde KKK s1mrlarmm yan yanya zayifladigmi goster
mi§lerdir. Mansour ve arkada§lan (5) ise endoillumina
tor ile kapsiil vizualizasyonunun daha iyi oldugunu bil
dirmi§lerdir. Ancak bu yontemde oldugu gibi KKK es
nasmda iki ayn alet ile on kamaraya girmek <;:ogu cerrah 
i<;:in hem pratik hem de ekonomik degildir. Bunlann dl
§tnda hava kullamlarak KKK yapllan olgularda %90 ba
§an bildirenler <;:ah§malar olsa da i§lem cerrahi tecriibe 
gerekmektedir (14). Gimbel (15,16) ise bu tip vakalarda 
once kii<;:iik yap1hp daha sonra geni§letilen iki safuah 
KKK'i onermi§tir. Bu metotla vakalarmda 34 gozden sa
dece dordiinde (%11.7) radyal y1rt1k geli§mi§, 12 gozde 
(%35.2) ise desantralize KKK saptanml§tlr. Ancak bura
da cerrahm fakoemiilsifikasyon teknigini kii<;:iik KKK'e 
uydurmas1 gerekmektedir (17). Bizim vakalar1m1zda bo
yanm uygulanmad1g1 gozlerde tamamlanamayan KKK 
oram %22.7, desantralize KKK oram ise %27.2 iken bo-

yamn kullamld1g1 gozlerde bu oranlar S1fas1 ile %5.6 ile 
%5.6 §eklindedir. A<;:Ik<;:a goriilmektedir ki, boyanm kul
lamld1g1 olgularda ba§an <;:ok belirgindir. Hipermiir ka
tarakth olgularda on kamara likefiye lens materyali ile 
dolsa bile hafif bir y1kama sonucunda on kapsiil <;:ok ra
hat bir §ekilde goriilebilmektedir. 

Bugiine dek yapllan in-vitro <;:ah§malarda on kapsii
lii boyama yetenegi olan Azophloxin, bazik mavi, Bis
marck kahverengisi, bazik klrmlZl, bengal klrmlZlSl, bri
lant krezil mavi, eosin, floresein, gentian violet, indosi
yanin ye§ili, Janus ye§ili, metilen ye§ili, metilen mavisi, 
notral klrmlZl ve tripan mavisi gibi bir <;:ok boya denen
mi§tir. Bunlardan brilant krezil mavisi, gentian violet, 
metilen mavisi ve tripan mavisinin klrmlZl fundus refle
sinin yoklugunda on kapsiilii yeterli derecede goriiniir 
hale getirdigi saptanml§tlr. Ancak % 1 'lik brilant krezil 
mavisi insan goziinde in vivo kullamlmami§tlr. %0.1 'lik 
gentian violet ve %1 'lik me til en mavisinde ise muhte
melen boyamn toksik etkisine bagh komea Odemleri 
saptanmi§tlr (4). Floresein ile yapllan boyamalarda kap
siil altma verilen boyanm korteksi de boyamas1 nedeni 
ile kapsiil ve korteks aymm1 zor olmakta aynca mavi 
filtre kullamm1 gerekmektedir (7). Nahra ve arkada§lar1 
(18) floresein enjeksiyonunu hava altmda kapsiil on yii
ziinde ger<;:ekle§tirmi§lerdir. Boylelikle mavi l§lk kulla
mmmm gerekmeyecegini bildirmi§lerdir. Ancak bu <;:a
h§mada kullamlan %2'lik floresein endotel i<;:in toksik 
olabilmektedir. 

Tripan mavisi olii ve hasarh kornea endotel hiicrele
rinin incelenmesinde kullamlan vital bir boyad1r (12). 
Nom ( 19) %1 'lik Tripan mavisini katarakt ekstraksiyonu 
esnasmda endotel hasanm saptamak i<;:in kullanmi§ ve 8 
yllhk izleme kar§m yan etki gozlemlememi§tir. Aynca 
Tripan mavisi donor kornealann keratoplasti oncesinde 
endotel degerlendirilmesinde de kullamlmaktadu 
(11,20). Hollanda Ulusal Goz Bankas1 ise %0.3'liik kon
santrasyonda Tripan mavisini on y1h a§an siiredir kornea 
incelemelerinde herhangibir toksisite olmadan kullan
diklanm belirtmi§tir (4). Ameliyat esnasmda Tripan ma
visinin mutlaka viskoelastikten once ve hava altmda kul
lamlmasl gereklidir. Eger viskoelastik altmda boya veri
lirse goriintii bozulabilecektir. Hava altmda kalan on 
kapsiil bOlgesi boyamrken, hava endotelde olabilecek 
muhtemel bir boyanmay1 engeller. Aynca hava dii§iik 
konsantrasyondaki boyanm akoz tarafmdan daha fazla 
diliie edilmesini de onlemektedir. Ancak hava verilmese 
bile boya sadece hasarh endoteli boyayacagmdan nor
mal endotele sahip gozlerde boyanma <;:ok az olacakt1r. 

Sonu<;: olarak, beyaz kataraktlarda tripan mavisi ile 
boyanan on kapsiiliin alttaki lens materyalinin daha a<;:1k 
renk olan reflesinin yard1m1 ile kolay goriiniir hale gel-
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mesi, KKK'in ideal boyutlarda ve daha kontrollii bigim
de yapllmasm1 kolayla§tlracagmdan deneyimli cerrahlar 
igin oldugu kadar fakoemiilsifikasyona yeni ba§layanlar 
igin de gtivenli bir teknik olacag1 kamsmday1z. 
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