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ABSTRACT

Amag: Cocukluk cagi katarakt cerrahisinde hem 6n, hem arka

kapsuloreksis sirasinda tripan mavisi kullaniminin cerrahi
basariya ve komplikasyonlara etkisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Her iki gdzde konjenital katarakt bulunan,

yaslari 2-4 arasinda degisen 12 olgunun 24 géz0, calisma
kapsamina alindi. Hastalara ayni seansta bilateral kata-
rakt cerrahisi uygulandi; randomize olarak gézlerden bi-
rinde 6n ve arka kapsil %1’lik tripan mavisi ile boyanirken
(1. Grup), diger gézde 6n ve arka kapsiloreksis boya kul-
lanilmadan gerceklestirildi (2. Grup). Kontrolli ve bitin-
[6§U bozulmamig 6n ve arka kapsiloreksis ve kapsil icine
yerlestirilmis goéz ici mercegi basan kriteri olarak alindi ve
gruplar arasinda karsilagtirildi. Ameliyat sonrasi 1. gin, 1.
hafta ve 1. ayda detayli géz muayenesi gerceklestirilerek
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grupta tOm olgularda én kapsiloreksis baga-

riyla tamamlandi. Birinci grupta yalniz 1 olguda, 2. Grupta
ise 3 olguda arka kapsiloreksis perifere uzandidi igin ta-
mamlanamadi (p=0.590). Birinci gruptaki ttm olgularda
mercek kapsil icine konabilirken, 2. Grupta arka kapss-
loreksisin perifere uzandigi 3 olguda mercek sulkusa kon-
du (p=0.217). Cerrahi sonrasi 1. gin tim gézlerde kabul
edilebilir dizeyde 6n kamara reaksiyonu mevcuttu; 1. haf-
tanin sonunda bu reaksiyon tamamen kayboldu. Cerrahi
sonrasi dénemde her iki grupta, hicbir gézde biyomikros-
kopik kornea degisikligi saptanmadi.

Sonug: Bu pilot calismada, cocukluk cagr katarakt cerrahi-

si sirasinda &n ve arka kapstl manipGlasyonu igin tripan
mavisi kullaniimasinin komplikasyon oranini artirmadan
cerrahiyi kolaylastirabilecedi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagr katarakt, katarakt cerrahi-

si, tripan mavisi, kapsiloreksis.

Purpose: To investigate the influence of trypan blue on the

success of both anterior and posterior capsulorhexis and
complications during pediatric cataract surgery.

Materials and Methods: Twenty-four eyes of 12 patients, aged

2 to 4, with congenital cataract were included in this study.
Patients underwent bilateral cataract surgery in the same
session. Eyes were randomly assigned into two groups: in
Group 1, anferior and posterior capsules were stained with
1% trypan blue, and, in Group 2, no dye was used befo-
re capsulorhexis. Controlled and complete capsulorhexis
and in-the-bag implantation of intraocular lens were con-
sidered successful outcomes and were compared between
the two groups. A complete ophthalmic examination was
performed on days 1, 7, and 30 to evaluate postoperative
complications.

Results: Anterior capsulorhexis was successfully completed in

all eyes in both groups. Posterior capsulorhexis extended to
the periphery in 1 eye in Group 1 and in 3 eyes in Group
2 (p=0.590). Intraocular lens was implanted successfully
in-the-bag in all eyes in Group 1, whereas sulcus implan-
tation was performed in 3 eyes with incomplete posterior
capsulorhexis in Group 2.

Conclusion: In this pilot study, trypan blue enabled easier ma-

nipulation of both capsules without increasing the compli-
cation rate in pediatric cataract surgery.

Key Words: Pediatric cataract, cataract surgery, trypan blue,

capsulorhexis.
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GiRiS

Cocukluk cagi kataraktlarinda tedavinin  ama-
c, uzun sureyle saydam gérme aksi saglayacak bir
cerrahi ve miUmkinse kapsUl igcine géz igi mercek
(GIM) yerlestirmek ve ameliyat sonrasinda ambliyopiyi
engellemektir.! Gunimizde, bu amagla uygulanan cer-
rahi yéntem, fakoemulsifikasyonla lensin cikarilmasi, én
ve arka kapsilotomi, 6n vitrektomi ve kapsil kesesine
GIM implantasyonudur.! lki yagindan biyUk hastalarda
GIM yerlestiriimesi ginumizde standart tedavi haline
gelmistir.2® GIM'nin uygun bir sekilde yerlestirilebilmesi
icin 6n ve arka kapsiloreksisin dizgin ve givenilir bi-
cimde yapilmasi ge reklidir.?? Ancak, cocuklarda kapsu-
loreksis sirasindaki dinamik gucler cerrahiyi zorlaghrir.®
On kapsilin elastik ve gergin olmasi nedeniyle 6n kap-
stloreksis (OK) uygulamak zordur.“¢ Arka kapsil ince ve
seffaf olup ameliyat sirasinda gérinmesi zordur; ayrica
cocuklarda elastik bir yapiya sahiptir.”? Arka kapsilorek-
sis (AK) kenarinin radyal olarak lens ekvatoruna uzan-
mas! vitreus kaybi ile sonuclanabilir ve GIM yerlestiril-
mesi icin sorun teskil edebilir.’® Ayrica GIM in uygun bir
sekilde yerlestirilmesi icin devamli dairesel arka kapsulo-
reksisi (AK) uygun boyutta olusturmak gerekir.!" Tim bu
sebeplerden dolayi cocuk gézlerinde AK'yr uygulamak
da zordur.

GUnumizde, erigkin olgularda katarakt cerrahisinde
tripan mavisi ile 8n kapstlin boyanmasi rutin uygulama-
ya girmistir. Buna karsin pediatrik olgularda 6n ve arka
kapsilin boyanmasinda én ve arka kapsil gérinorlogu-
nU arthrmak amaciyla tripan mavisi kullanilmasi ile ilgili
bilgiler sinirhdir. Bu calismada, tripan mavisi kullanilan
ve kullanilmayan gocuk gézlerinde 6n ve arka kapsilo-
reksis basarisi ve cerrahi komplikasyonlar degerlendiril-
mis ve karsilastirlmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya konijenital katarakti bulunan 12 ¢ocuk
hastanin 24 g6z dahil edildi. Olgularin 7'si erkek ve 5’
kiz olup, ortalama yas 2.8+1.3 (2-4) idi.

Tom olgularda cerrahi iki gézde ayni seansta ta-
mamlandi; gézlerden birinde randomize olarak 8n ve
arka kapsul %1’lik tripan mavisi ile boyanirken (1. Grup),
digerinde ise boyanmadan yapildi (2. Grup). Tim cerra-
hi iglemler pediatrik katarakt ameliyatlarinda deneyimli
tek bir cerrah tarafindan gerceklestirildi. Tom olgularda
kapsil boyama haricinde asagida anlatilan fakoaspiras-
yon, AK, &n vitrektomi, kapstl kesesinin igine hidrofobik
akrilik GIM vyerlestirme teknigi kullanildi. Ust kadran-
dan yapilan 3.1Tmm saydam korneal kesinin ardindan
8n kamera viskoelastik madde (Viscoat®) ile doldurul-
du. Tripan mavisinin kullanildigi gézlerde, tripan mavisi
viskoelastik maddeden énce hava altinda én kamaraya
verilerek 6n kapsilin boyanmasi saglandi. Yan girigler
olusturulduktan sonra 27 gauge enjektér ignesi ile 6n
kapsilden flep kaldinldiktan sonra Ultrata forsepsi ile
OK olusturuldu. Hidrodiseksiyonu takiben fakoemulsifi-
kasyonla (Alcon Legacy®) lens aspirasyonu uygulandi.
irrigasyon-aspirasyon islemi ile korteks temizligi yapildi.

KapsUl kesesi ttm gézlerde viskoelastik madde (Visco-
at®) ile doldurulduktan sonra AK uygulandi. Tripan ma-
visinin kullanildigr gézlerde, OK’da da uygulandig gibi,
arka kapsul hava kabaraigr altinda ve viskoelastik mad-
de enjeksiyonundan 6nce tripan mavisi ile boyandi. Arka
kapsuloreksis, OK'ya gére daha kicik olusturuldu. On
vitrektominin ardindan kapsil kesesi viskoelastik madde
(Healon®) ile dolduruldu. Korneal kesi katlanir hidrofo-
bik akrilik GIM’in yerlestiriimesi icin 4 mm’ ye genisletil-
di. GIM kapsuloreksis yapilarinin uygun oldugu gézlerde
kapsul icine yerlestirildi. Kapstl bitonliginin bozuldu-
gu gozlerde, kalan kapsil yapilart degerlendirilerek GIM
sulkusa yerlegtirilmeye caligildi. Irrigasyon-aspirasyon ig-
lemi ile viskoelastik madde temizlenerek korneal kesi ve
yan girigler 10/0 naylon ile stture edilerek cerrahi son-

landinldi.

Tum gdzler ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta ve 1.
ayda biyomikroskopik olarak degerlendirildi; 6n ve arka
segment bulgulari kaydedildi. KontrollG ve bUtinligo
bozulmamis 6n ve arka kapsiloreksis ve basarili kapsul
ici mercek yerlestirilmesi basari kriteri olarak alindr. iki
gruptaki olgular cerrahi bagar ve komplikasyon orani
acisindan  karsilagtirldi. Bulgularin karsilastinlmasinda
SPSS 13.0 istatistik programindan yararlanildi. Gruplar
arasindaki farklarin degerlendirilmesinde Fisher’s Exact
t-test’ten faydalanildi. P degeri 0.05'den kicik oldugun-
da sonug anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grupta tim olgularda OK basariyla tamam-
landi. Tripan mavisi kullanilan grupta yalniz 1 olguda AK
tamamlanamadi. Tripan mavisi kullanilmayan grupta ise
3 olguda AK perifere uzandi. Arka kapsUloreksis basgarisi
acisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0.590). Tri-
pan mavisi kullanilan gruptaki tom olgularda GIM kap-
sUl icine konabildi, boya kullanilmayan grupta ise arka
kapsiloreksis butinligu bozulan 3 olguda GIM sulkusa
kondu. GIM’in basariyla kapsil icine yerlestiriimesi agi-
sindan 2 grup arasinda fark yoktu (p=0.217).

Ameliyat sonrasi 1. ginde her iki grupta tim géz-
lerde kornealar saydamdi; én kamera reaksiyonu her
iki grupta da 2+ hicre dizeyindeydi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon yéninden de iki grup arasinda fark géz-
lenmedi. Topikal kortikosteroid tedavisi sonrasinda 1.
hafta sonunda én kamera reaksiyonu tUm olgularda
kaybolmustu.

TARTISMA

Kapsulun elastik olugu ve gerginligi nedeniyle ¢o-
cuklarda OK ve AK uygulamak zordur. Ayrica AK sira-
sinda zayif géronts ve skleral sertlige bagl pozitif vitre-
us basinci, arka kapsilin perifere uzanmasina neden
olabilir.” Bu da vitreus kaybi ile sonuclanip cerrahiyi da-
hada zorlagtirabilir.™

Kapsuler cerrahiyi kolaylaghrmak icin cesitli yon-
temler &ne sOrilmuUstir: vitrektdr yardimiyla kapstlotomi
(vitrektoreksis) bunlara &rnektir. Wilson ve ark. calisma-
sinda, standart manuel kapsuloreksisin zor oldugu olgu-
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larda vitrektdr ile én kapsuloreksisin bir alternatif ola-
bilecegi 6éne strtlmuistir.* Ancak bu yéntemle olgularin
%15'inde 6n kapsul yirtig geligtigi gésterilmistir.’? Bu da
GIM yerlestiriimesini gisclestirebilir. Radyofrekans diater-
mi ile én kapsulektominin, matir kataraktl veya kiguk
pupillasi olan hastalarda manuel kapsiloreksise Ustin
olabilecegi belirtilmis, ancak bu yéntemin de radyal yir-
tik riski tagidigi vurgulanmugtir.813 Yine bu durumda GIM
yerlestirilmesinde sikintiyla karsilagilabilecektir.

Gimbel ve ark. cocuklarda AK’ nin olusturulmasinda-
ki ana zorlugun arka kapsilon zayif géronirlogo oldugu-
nu bildirmiglerdir.’ Katarakt cerrahisi sirasinda gérinto-
yU arthrmak ve kapsuloreksis butinlogint saglamak igin
cesitli kapstl boyalari kullanilmighr.’'¢ Bunlardan can-
llarda kullanilan bir boya olan tripan mavisinin géz igi
kullanim igin guvenirligi 1970te onaylanmugtir.'” Yapilan
calismalarda %0.1'lik tripan mavisi endotele veya diger
intfraokUler yapilara toksik olmadigi gdsterilmigtir.181?

On ve arka kapsiloreksis éncesinde uygulanan tri-
pan mavisinin kapstl gérinurliguno arthirarak cocuklar-
da katarakt cerrahi basgarisini arttirdigr vurgulanmighir.2°
Yine tripan mavisinin kullanildigi katarakt cerrahisinden
sonra 8 yil boyunca yan etki olugturmadigi saptanmighr.?!
Buna kargin hayvan deneylerinde yiksek konsantrasyon-
da ve intravendz ya da intraperitoneal enjeksiyondan
sonra boyaya bagl neoplazmlar bildirilmistir. Bu neden-
le tripan mavisi cocuklarda mimkin olan en distk kon-
santrasyonda kullaniimalidir.??

Bu pilot calismada, ayni cerrahi sirasinda tripan ma-
visi kullanilmasinin, cocukluk cagi katarakt cerrahisinin
iki kilit basamagi olan OK ve AK'yi kolaylastirdig tespit
edilmigtir. Bu yéntem kullanildiginda, kapsuler kompli-
kasyon orani tripan mavisi kullanilmayan olgulara gére
artmamis, GIM'nin kese icine basariyla yerlestirilmesi
saglanmig ve takiplerde de komplikasyon orani boya
kullanilmayan olgulardan farksiz gerceklegmistir. Saini
ve ark. tarafindan gerceklestirilen benzer bir calismada
da tek veya cift tarafli katarakti bulunan, yaslarn 3 ila
15 arasinda degisen 42 cocuk hastanin bir kisminda OK
ve AK sirasinda tripan mavisi kullanilarak (n=19), bir
kisminda da tripan mavisi olmadan (n=23) OK ve AK
uygulanmighir.?® Tripan mavisi kullanilan gézlerde gerek
OK gerekse de AK basari oraninin daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Calismamiz, ayni hastanin iki gézine
farkli teknigin uygulanmasi nedeniyle, adi gecen calis-
madan farklilik arz etmektedir, ancak sonuglar bu calis-
ma ile benzer bulunmustur.

Sonug olarak, 8n ve arka kapsilon tripan mavisi ile
boyanmasi kapsilin gérilmesini kolaylagtirir ve kapsu-
loreksis sirasinda komplikasyon gelisme riskini azaltir.
Boya ézellikle arka kapstlt gérinir hale getirdiginden
gérece olarak zayiflayan fundus yansimasi kapsiloreksis
olusturulmasini engellemez. Aksine arka kapsul flebinin
saydam &n hyaloid yUzinden ayirdedilmesini kolaylasti-
rir. Ayrica yanlig yénlenen kapsul flebinin yéni degistiri-
lebilir. Ayni cerrahi sirasinda 6n ve arka kapstliun tripan
mavisi ile boyanmasi cerraha kolayliklar getirebilecek ve
gUvenli bir tekniktir.
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