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OZET

Amac: Bu ¢aligmada kirmizi fundus reflesinin almamadig1 yogun kataraktlarda, tripan ma-
visiyle 6n kapsiiliin boyanmasinin, cerrahi sirasinda kapsiiloreksisin goriilmesini ve kontrolli
kapsiiloreksis yapilmasini kolaylastirict zelligi arastirilmastir.

Yéntem: ikisi bilateral olmak iizere 23 hastanin 25 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Calis-
maya dahil edilen gozlerde kirmizi fundus reflesinin alinmasini engelleyecek diizeyde olgun ka-
tarakt mevcuttu. Tiim olgular rutin fakoemulsifikasyon cerrahisi igin hazirlandi. Kornea valv
kesisi ile 6n kamaraya girildi ve 6n kamaradaki akoz aspire edildi. Ardindan 6n kamara tek bir
hava baloncugu ile doldurulup yeniden olusturuldu. Daha sonra 0,1ml  %0,1 tripan mavisi
(Trypan Blue %0.4 in %0.85 Saline - Cell Culture Tested. Costa Mesa ICN Biomedicals) 6n
kapsiil iizerine uygulandi. Boya uygulamasindan birkag saniye sonra BSS (Balanced Salt Solu-
tion) ile irigasyon ve ardindan viskoelastik deste8i altinda kapsiiloreksis yapildi. Daha sonra
cerrahi isleme rutin fakoemulsifikasyon olarak devam edildi.

Karsilagtirma amaciyla verilerimiz taranip, boya kullanilmadan opere edilen 15 olgun kata-
rakt olgusundaki kapsiiloreksis basarisi tespit edilmistir.

Bulgular: Tiim olgularda , gerek olusan kapsiil flebi ve gerekse ilerleyen kapsiil yirtigr,
tripan mavisiyle boyanmig 6n kapsiiliin gri-beyaz lens materyali ile olusturdugu kontrast ile
kolaylikla izlenebilmis ve kapsiiloreksis higbir komplikasyon olmaksizin kontrollii olarak
tamamlanmustir. Postoperatif birinci giiniin sonunda, ne geride kalan 6n kapsiilde ne de bagka
herhangi bir goz dokusunda biyomikroskopik olarak gosterilebilen bir boya kalintist izlenme-
mistir.

Verilerimiz tarandiginda boya kullanilmadan opere edilen 15 olgun katarakt olgusunun an-
cak sekizinde (%53) kapsiiloreksisin komplikasyonsuz tamamlanabildigi kalan yedisinde (%47)
yarim kalan kapsiiloreksisin makasla tamamlandig: veya can-opener yontemine doniildiigii sap-
tanmugtir.

Tartisma: Tripan mavisi kornea endoteli i¢in toksik olma riski ¢ok diisiik, kirmizi fundus
reflesinin alinamadig1 kosullarda yapilan katarakt cerrahisi girigimlerinde, kontrollii, kompli-
kasyonsuz bir kapsiiloreksis yapilmasina izin verecek diizeyde 6n kapsiil boyanmasi saglayabi-
len bir vital boyadir.

Anahtar Kelimeler : Tripan mavisi, kapsiiloreksis, fakoemiilsifikasyon, olgun katarakt
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SUMMARY
Capsulorhexis Without a Red Reflex: Trypan Blue Capsule Staining

Purpose: To investigate the staining characteristics and the success of trypan blue 0,1% to
enable the visualization of the anterior capsule during performing capsulorhexis in patients wit-
hout a red reflex.

Method: Twenty five eyes of 23 cases, two of them bilaterally, were included in this
study. All the patients were observed to have a mature cataract that blocked red fundus reflex.
All cases were prepared for routine phacoemulsification surgery. Using a corneal valve incisi-
on, aqueous was aspirated and anterior chamber was filled with an air bubble. Through a cannu-
la 0.1 mL trypan blue 0,1% was applied to the anterior capsule. One second later anterior cham-
ber was irrigated thoroughly with balanced salt solution to wash out dye excess. Then a viscoe-
lastic was injected into the anterior chamber and capsulorhexis was performed. The outline of
the capsulorhexis was easily visualized and distinguished from the gray-white lenticular materi-
al during capsulorhexis. Then the procedure was continued as a routine phacoemulsification

surgery.

For comparison, our old data was searched for capsulorhexis performed in mature cataracts
without using trypan blue; 15 cases were found and the success of the capsulorhexis was deter-

mined.

Results: In all patients capsulorhexis was completed without any complication and easily
visualized. No residual dye was observed at the end of the first postoperative day either on the
residual anterior capsule or on any part of the ocular tissue.

When our old data was reviewed, it was revealed that capsulorhexis performed in 15 matu-

re cataracts was completed without any complication only in 8 cases(53%), and was completed
by scissors or converted to can-opener technique in the remaining 7 cases(47%).

Conclusion: Trypan blue is a very effective vital dye for staining the anterior capsule to
enable the visualization of the capsule and outline of the capsulorhexis with a minimal possible

risk of endothelial toxicity.

Key Words: trypan blue, capsulorhexis, red fundus reflex, phacoemulsification, mature ca-

taract

GIRIS
Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisinin, modern ve
mikrocerrahi tekniklerle iyilestirilmis versiyonunun tek-

rar dogusu, on kapsiilektomi i¢in de daha uygun bir tek-
nik gerekliligini beraberinde getirmistir.

Bircok cerrah, ideal bir 6n kapsiilektominin diizgiin,
kesintisiz, ideal olarak yuvarlak kenarli olmasi gerekti-
gini farketmis ancak bunu saglayan teknigi ilk kez 1984
yilinda Gimbel Calgary'de, Neuhann Miinih'te birbirin-
den habersiz ve es zamanli olarak gelistirmistir (1). Yu-
nanca'da "yirtik" anlamina gelen "rhexis"kokiinden tiire-
tilmis "kapsiiloreksis" terimini de ilk kez Neuhann Oner-
mis 1987'de bilimsel bir dergide yayimlamisgtir (2).

Ardindan iki aragtirmaci, Gimbel ve Neuhann bu
teknige iliskin ortak bir makale yayimlamig ve kapsiilo-
reksisin, fakoemiilsifikasyon ve diger katarakt cerrahisi
prosediirlerinde kapsiil i¢inde giivenli manipiilasyonu
saglayan bir on kapsiilektomi teknigi oldugunu ortaya
koymuslardir (3).

Kapsiilektomi yapilirken, kapsiiloreksisin sinirlari-
nin goriilmesini saglayan, ameliyat mikroskobunun ko-
aksiyal 15181 ile olugturulan kirmizi fundus reflesidir
(1,3). Ancak retroilluminasyonun olmadig1 yogun kata-
raktlarda, 6n kapsiiliin, altindaki lens dokusundan ayrimi
giiclestiginden, gerek olusan 6n kapsiil flebinin gerekse
ilerleyen yirtigin izlenememesinden &tiirti kontrolli bir
kapsiiloreksis yapilmasi ¢ok zorlasir; kapsiiloreksis ta-
mamlanamayip, kapsiilde ekvatora veya ekvatorun geri-
sine uzanan radyal yirtiklara ve buna bagli komplikas-
yonlara yol agar (1).

Bu kosullarda ameliyat mikroskobunun biiyiitmesi-
ni arttirmak (1), ek yan aydinlatma kullanmak (4), kap-
siiliin floresein ile boyanmasi (5- 7), 6n kapsiiliin hemo-
kolorasyonu (8) ve yine 6n kapsiiliin indosiyanin yesi-
liyle (9) veya tripan mavisiyle boyanmasi (10) daha 6n-
ce yapilan caligmalarla nerilmistir.

Bu calismada da kirmuzi fundus reflesinin alinama-
dig1 yogun kataraktlarda, tripan mavisiyle on kapsiiliin
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boyanmasinn, cerrahi iglem sirasinda kapsiiloreksisin
goriilmesini ve kontrolli kapsiiloreksis yapilmasini ko-
laylastirict 6zelligi aragtirilmistir.

OLGULAR ve YONTEM

ikisi bilateral olmak iizere 23 hastanin 25 gozii ¢a-
lisma kapsamina alindi. Calismaya dahil edilen gozlerde
gerek ameliyat oncesi biyomikroskopik muayenede ge-
rekse ameliyat sirasinda ameliyat mikroskobuyla kirmizi
fundus reflesinin alinmasin engelleyecek diizeyde olgun
katarakt mevcuttu. Olgularin tiimiinde cerrahiden birgiin
evvel spekiiler mikroskopi ile endotel degerlendirmesi
yapild1.

Tiim olgular rutin fakoemulsifikasyon cerrahisi igin
hazirlandi. Tiimiinde kornea valv kesisi ile 6n kamaraya
girildi ve on kamaradaki akdz aspire edildi. Ardindan 6n
kamara tek bir hava baloncugu ile doldurulup yeniden
olusturuldu. Daha sonra 6n kamara kaniiliiyle hava ba-
Joncugunun altina girilip 0,1ml %0,1 tripan mavisi
(Trypan Blue %0.4 in %0.85 Saline - Cell Culture Tes-
ted. Costa Mesa ICN Biomedicals) 6n kapsiil lizerine
uygulandi. Hava baloncugu sayesinde boyanin pupiller
alanda kapsiil iizerinde olabildigince siirlanmast ve
boylelikle olabildigince diisiik konsantrasyonda boya
kullanilmast saglandu.

Boya uygulamasindan birkag saniye sonra boya faz-
laliginin yikanmasini ve disari atilmasini saglamak i¢in
BSS (Balanced Salt Solution) ile irigasyon yapildi. Ar-
dindan viskoelastik destegi altinda kapsiiloreksis yapil-
di. Maviye boyanmus 6n kapsiil kenarinin gri beyaz lens
materyali iizerinde rahatlikla secilebildigi izlendi. Daha
sonra cerrahi isleme rutin fakoemulsifikasyon cerrahisi
olarak devam edildi. Operasyonun sonunda ve operas-
yon sonrasi birinci giinde pupilla genisgletilerek kapsiilo-
reksisin ne dlgiide intakt oldugu kontrol edildi.

Karsilastirma amaciyla, eski verilerimiz taranarak
tripan mavisi kullanilmadan kapsiiloreksis yapildig1 sap-
tanabilen 15 olgun katarakt olgusunda islemin boya
kullanilmaksizin uygulandigindaki basarisi belirlendi.

SONUCLAR

Tiim olgularda, gerek olusan kapsiil flebi ve gerekse
ilerleyen kapsiil yirtig, tripan mavisiyle boyanmis 6n
kapsiiliin gri-beyaz lens materyali ile olugturdugu kont-
rast ile kolaylikla izlenebilmisg ve kapsiiloreksis higbir
komplikasyon olmaksizin kontrolli olarak tamamlan-
musgtir.

Tripan mavisi uygulanir uygulanmaz boya ¢ogu ol-
guda iris yiizeyine de yayilmis ancak hemen sonra yapi-
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lan irigasyonla tamamen temizlenmis, biyomikroskopik
olarak tespit edilebilir boyanma kalmamistir.

Kornea endoteli, yalnizca, intraoperatif olarak bo-
yanin irigasyonu esnasinda 6n kamarada irigasyon sivi-
styla iyice seyrelmig tripan mavisine maruz kalirken ne
corrahi esnasinda ne de erken ve/veya geg postoperatif
donemde biyomikroskopik olarak saptanabilir bir bo-
yanma gostermemistir.

Yalnizca, kornea girig yerlerinde, kesi planinda,
postoperatif birinci giin sabah da saptanabilen bir stro-
mal boyanma sebat etmig ancak dgleden sonraki muaye-
nede biyomikroskopik olarak tespit edilebilen bir boyan-
ma kalmamustir.

6 aya varan takip siiresince hastalarin hig¢birinde
herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Verilerimiz tarandiginda boya kullanilmadan opere
edildigi tespit edilebilen 15 olgun katarakt olgusunun
ancak sekizinde (%53) kapsiiloreksisin komplikasyon-
suz tamamlanabildigi kalan yedisinde (%47) yarim ka-
lan kapsiiloreksisin makasla tamamlandig1 veya can-
opener yontemine doniildigii saptanmistir.

TARTISMA

1980'lerden sonra viskoelastiklerin kullanilmasi
(11-14), lensin kapsiil-i¢i fiksasyonunun avantajlarimin
anlasilmasi, kapsiiloreksisin kullanilmas: (3,15,16) ve
hidrodiseksiyon (17) gibi cerrahi tekniklerde olugan bir-
cok degisiklik fakoemiilsifikasyon cerrahisininin kulla-
nimini arttirmigtir.

Daha evvel yapilan gesitli calismalarla bazi vital bo-
yalar 6n kapsiilii boyayabilme kabiliyetleri bakimindan
arastirilmig azophloxin, bazik mavi, Bismarck kahveren-
gisi, bazik kirmizi (rhodamine 6G), bengal kirmizist,
parlak krezil mavisi, eosin, floresein, jansiyan moru, in-
dosiyanin yesili, Janus yesili, metilen yesili, metilen ma-
visi, notral kirmuzi ve tripan mavisi bu amagla incelen-
mistir. Ancak tiim bunlardan yalmzca %] parlak krezil
mavisi, %2 jansiyan moru, %5 metilen mavisi ve %0.1
tripan mavisi 6n kapsiili kapsiiloreksis yapmay1 mim-
kiin kilacak derecede boyayabilmistir (10).

Bizim ¢alismamizda da bu amagla %0,1 tripan ma-
visi kullanilmastir.

Tripan mavisi diger adiyla Niagara blue 3B, disazo
sinifindan, asidik iyonizasyona sahip, suda ¢oziinebilen,
mavi renkte, ampirik formiilii C34H23N6O 14S4Nas, for-
miil agirhig 960.82MW olan bir vital boyadir (18).

Hiicre kiiltiirlerinde hiicrelerin canliligini ortaya
koymak igin kullanilmaktadir. "Trypan blue exclusion
test" denilen test uyarinca canli hiicreler saglam sitop-

i
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lazmik membrana sahip oldugundan tripan mavisini
iceri almamakta (exclusion) ve boyanmamaktadir ; oysa
oli hiicreler, sitoplazma membranlari saglamligin yitir-
diginden hiicre i¢ine boya gecisi sonucu tripan mavisiyle
boyanmaktadir (tripan mavisi pozitif) (19-22).

Yine bu yontemle sayisiz kimyasallarin sayisiz
hiicre kiiltiirii iizerindeki sitotoksisiteleri arastirilabil-
mektedir (23-27).

Tiim bunlara ek olarak oftalmolojide tripan mavisi,
donor kornealarin endotel saglikliliginin tespit edilme-
sinde rutin olarak kullanilmaktadir (28-30).

Dahasi, bir ¢alismada, %0,1'lik tripan mavisi kata-
rakt cerrahisi sonrast endotel degerlendirmesinde kulla-
nilmis, 8 yillik takip doneminde hicbir komplikasyona
yol agmamustir (31).

Yine bagka bir ¢alismada lidokain hidroklorid
(Xylocaine)'in tavsan kornea endoteline yaptigi hasar
tripan mavisi kullanilarak ortaya konulmaya caligilmig
typan mavisi ile kornea endoteli boyandiktan sonra en-
dotelde boyanma olmamasi lidocaine hydrochloride
(Xylocaine)'in endotel hiicrelerinde ciddi bir bozukluk
olusturmadig1 bigiminde yorumlanmstir (32).

Tiim bu verilerin 15181nda tripan mavisinin kornea
endoteline toksik olmasi beklenmezdi. Buna ek olarak,
burada kullanilan tripan mavisi %0,1 konsantrasyonda
ve 0,1cc kadar ¢ok kiiciik bir miktardi. Ancak bu veri-
leri desteklemek ve yeni bir kullanim bi¢imi olan kata-
rakt cerrahisinde 6n kapsiiliin boyanmasi amaciyla kul-
lanimi esnasinda ortaya ¢ikan, irigasyon solusyonlarinin,
viskoelastiklerin ve endotel stresi olusturan fakoemulsi-
fikasyon tekniginin kullanildigi, yukarida sozii gecen ¢a-
lismalar i¢in olagan olmayan bu farkli cerrahi kosulda
da endotel toksisitesinin olup olmadiginin ortaya konul-
mas1 amactyla cerrahi 6ncesi tiim olgularda endotelin
spekiiler mikroskopi ile degerlendirmesi yapilmistir.
Cerrahi sonrasi degerlendirmeler hala devam etmekte-
dir.

Sonug olarak %0,1 tripan mavisi 0,1cc kullanildi-
ginda uygulamadan hemen sonra, saniyeler i¢inde 6n
kapstilde, kapsiiloreksis sinirlarinin ve 6n kapsiil flebi-
nin kolaylikla goriilmesini olas1 kilar diizeyde bir boyan-
ma saglamistir. Diger kullanim alanlar1 ve bu konuda
yayimlanmis ¢aligmalardan elde edilen veriler yaninda
kendi olgularimizdan elde ettigimiz 6 aylik takip sonug-
larina gore, tripan mavisi kornea endoteli i¢in toksik ol-
ma riski ¢ok diisiik, kirmizi fundus reflesinin almamadi-
g1 kosullarda yapilan katarakt cerrahisi girisimlerinde,
kontrollii, komplikasyonsuz bir kapsiiloreksis yapilmasi-
na izin verecek diizeyde 6n kapsiil boyanmasi1 saglayabi-
len bir vital boyadir.
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