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ABSTRACT

Amag: Psédoeksfoliyasyon (PEX) sendromu bulunan ve bulun-

mayan kataraktll gézlerde, fakoemilsifikasyon &ncesin-
de, kapsiloreksisi kolaylaghrmak amaciyla tripan mavisi
(TM) kullaniminin lens kapstlindeki histopatolojik etkile-
rinin arastinimas.

Gere¢ ve Yéntemler: PEX bulunan ve bulunmayan 20’ser

olgudan olusan iki grup katarakt hastasindan, 10’unda
kapsiloreksis sirasinda TM kullanilan, 10’unda ise kulla-
nilmayan 2’ser alt grup ile toplam 4 hasta grubu olustu-
ruldu. Grup 1; PEX (-), TM (-), Grup 2; PEX (+), TM (),
Grup 3; PEX (-), TM (+), Grup 4 ise PEX (+), TM (+) ol-
gulari icermekteydi. Kapsil érnekleri 1sitk mikroskobisinde
Hematoksilen-Eozin, Trikrom ve Periyodik Asit Schiff bo-
yama teknikleri ile histopatolojik olarak, Kollajen 4 ile im-
minhistokimyasal olarak incelendi.

Bulgular: Hicbir grupta kollajen yapida bozulma saptanma-

di. Grup1’de epitel hicrelerinde degisiklik bulunmazken,
Grup 2'de 3, Grup 3'de 5, Grup 4'de 7 drnekte epitel de-
jenerasyonu izlendi (p=0.006). Epitel hasar dizeyi Grup 2
ve 3'de hafif derecedeyken, boya uygulanan PEX'li grupta
(Grup 4) érneklerin 3'Gnde (%30) hafif, 2'sinde (%20) orta,
3’Unde (%30) ise agir derecede epitel dejenerasyonu sap-
tandi (p=0.003). Genel olarak, boya kullanimi ile epitel
dejenerasyonu arasindaki iligki istatistiksel agidan anlam-

I bulundu (p=0.009).

Sonug: TM kullaniminin normal gézlerde lens epitelinde deje-

nerasyona neden oldugu, PEX'li gézlerde ise mevcut olan
dejenerasyonun siddetini arthirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon, kapsiloreksis, ps6-

doeksfoliasyon sendromu, lens kapsslu, tripan mavisi.

Amag: To investigate the histopathological effects of trypan

blue staining of the lens capsule before phacoemulsificati-
on to facilitate capsulorhexis in cataractous eyes with and
without pseudoexfoliation (PEX).

Materials and Methods: In two groups of cataract patients

one of which consisted of 20 cases with PEX and the other
including 20 cases without PEX, two subgroups were for-
med with 10 patients in which trypan blue (TB) staining was
performed before capsulorhexis and with remaining 10
patients unstained. Therefore, four groups were establis-
hed as follows: Group 1 (PEX-, TB-), Group 2 (PEX+, TB-),
Group 3 (PEX-, TB+), and Group 4 (PEX+, TB+). Capsu-
le specimens were examined histopathologically with light
microscope using Hematoxylin-Eosine, Trichrome, and Pe-
riodic Acid Schiff dyes, in addition o an immunohistoche-
mical staining with Collagen 4.

Results: Damage in the collagen structure was not detected in

any group. No change in epithelial cell histology was fo-
und in Group1, however, epithelial degeneration was re-
vealed in 3 eyes in Group 2, in 5 eyes in Group 3, and in
7 eyes in Group 4. (p=0.006). Epithelial degeneration
grades were mild in Groups 2 and 3, while in the group
with PEX and TB staining (Group 4), the grades of damage
were mild in 3 specimens (30%), moderate in 2 specimens
(20%), and severe in 3 (30%). Overall, there was a statisti-
cally significant relation between capsule staining and epit-
helial degeneration (p=0.009).

Conclusion: TB capsule staining results in epithelial degenera-

tion in normal eyes, and worsens the degree of the existing
degeneration in eyes with PEX.

Key Words: Phacoemulsification, capsulorhexis, pseudoexfoli-

ation syndrome, lens capsule, trypan blue.
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GiRiS

Fakoemuilsifikasyon ile standart katarakt cerrahisi-
nin en dnemli agsamalarindan biri olan kapsuloreksisde
dairesel én kapstl agikliginin basari ile tamamlanabil-
mesi igin kapsUlin yeterince iyi gérilebilmesi gereklidir.!
Garuntiys engelleyen baslica faktérler arasinda pupilla-
nin gesitli nedenlerle dilate olmamasi ve kataraktin ézel-
ligi veya yogunlugu nedeniyle kirmizi fundus reflesinin
alinamamasi sayilabilir.?

Kirmizi refle yoklugu nedeniyle kapsslon iyi gérin-
tOlenemedigi durumlarda gesitli kapstl boyalarinin kul-
lanilmasi denenmistir.®® Bu boyalar arasinda en ka-
bul gérmus olani tripan mavisidir.2 Hayvan modellerin-
de toksik, karsinojenik ve teratojenik etkilerinin gésteril-
mesine kargin;?'% insanlarda tripan mavisi (TM) ile iligkili
dnemli bir komplikasyon bildirilmemis, etkin ve guvenilir
bir kapstl boyasi olarak tanimlanmigtir.28" Klinik géz-
lemlerimiz TM kullanimiyla kapsul fraijilitesi ve kapsil yir-
tilma karakterinde degisiklikler oldugu ve kapsil elastiki-
yetinin azaldigi yénindedir. Ancak literatirde insan géz-
lerinde bu gérust destekleyen klinik ve histopatolojik ¢a-
lismaya rastlanmamugtir.

Calismamizda psédoeksfoliasyon sendromu (PEX)
ve bulunmayan gézlerde fakoemulsifikasyon éncesinde
kapsuloreksisi kolaylagtrmak amaciyla TM kullaniminin
histopatolojik olarak lens kapsuli ve epitel hicrelerinde
yapisal degisiklige neden olup olmadiginin aragtirlma-
st amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Temmuz 2007-Aralik 2007 tarihle-
ri arasinda fakoemdlsifikasyon yéntemi ile katarakt cer-
rahisi uygulanan PEX sendromu bulunan 20, PEX send-
romu bulunmayan 20, toplam 40 hasta icinden 2 ana
grup olusturuldu. Her bir grupta 10 hastada kapsilo-
reksis dncesinde TM kullanilarak, diger 10’unda ise kul-
lanilmadan toplam 4 ¢alisma grubu olusturulmasi plan-
landi. Buna gére PEX bulunmayan ve TM kullaniimayan
hastalardan olusan 1. Grup kontrol grubu ézelligi tasi-
maktaydi. PEX sendromu bulunan ve cerrahi sirasinda
boya kullanilmayanlar 2. Grubu, PEX sendromu bulun-
mayan ve lens kapstli TM ile boyanan olgular 3. Gru-
bu, PEX sendromu bulunan hastalardan boya kullanilan
grup ise 4. Grubu olusturdu. Cerrahi sirasinda gozlerden
alinan lens kapstl materyallerinden hazirlanan prepa-
ratlar histopatolojik olarak g1tk mikroskobunda incelen-
di. Histopatolojik incelemeye génderilen fakat preparat
hazirlanmasi veya histopatolojik inceleme sirasinda ye-
terli olmadiklari icin degerlendirilmeye alinamayan kap-
sUller igin her grupta ¢alisma kriterlerine uygun yeni ma-
teryaller eklenerek sayinin 10’a tamamlanmasi saglandi.

Hastalarin ttmine preoperatif olarak tam bir oftal-
molojik muayene yapildi. Biyomikroskopik muayene ile
kornea, pupilla ve kataraktin durumu degerlendirildi.
Fundusu aydinlanan olgularda 90 diyoptrilik lensle arka

segment muayeneleri yapildi. Fundusu aydinlanmayan
olgularda arka segment USG uyguland..

Preoperatif degerlendirmede okiler travma hikaye-
si olanlar, daha énce herhangi bir nedenle géz i¢i cerra-
hi gegirmis hastalar, Uveit bulgusu veya kornea hastali-
g1 olan olgular calisma disi birakildi. Glokom &ykist bu-
lunan olgularin medikal tedavi ile géz ici basinglarinin
kontrol altinda olmasina dikkat edildi.

Cerrahi teknik

Operasyonlar katarakt cerrahisinde deneyimli uz-
manlar ya da uzman gdézetiminde fakoemdlsifikasyon
konusunda teorik ve pratik egitim almakta olan asistan
doktorlar tarafindan topikal anestezi ile gerceklestirildi.

Limbusta st kadranda avaskiler sininn 0.5 mm
énunden 3.0 mm genisliginde slit bicak ile saydam kor-
neal tinel hazirlandi. insizyondan hemen sonra én ka-
mara viskoelastik madde (Sodyum HiyalGronat 14mg/
ml, %1.4) ile doldurularak Utrata kapsil forsepsi ile kap-
sUloreksis yapildi. TM kullanilan gézlerde ise ana giri-
si takiben &n kamaraya hava verildi, havanin altina lens
kapstl Uzerine 0.1 ml %0.06 TM (Bio-Blue® Trypan Blue
0.6 mg/ml) enjekte edildi. Hemen arkasindan én kama-
ra viskoelastik madde ile doldurularak én kamarada-
ki hava ve TM bosaltildi ve kapsUloreksis yapildi. Kap-
sUl forsepsi ile dzenle géz digina alinan lens kapsulle-
ri, mimkin olan en az travma ile histopatolojik incele-
meye génderilmek Gzere %10’luk formaldehit solisyonu
icine konuldu. ilk insizyonun her iki yaninda limbusta 2
adet yan girisi olusturuldu. Hidrodiseksiyonu takiben len-
se rotasyon yaptirildi. Fakoemlsifikasyon asamasinda
nUkleus “stop and chop” teknigi ile epintkleus ise fako-
emdlsifikasyon probu ile aspire edilerek temizlendi. Re-
zidUel korteks parcalar bimanuel irrigasyon/aspirasyon
(I/A) yoluyla ile aspire edildi. Kapsuler yataga viskoelas-
tik madde verildi. Seffaf korneal girig 4.1 mm‘ye genisle-
tildi. Hidrofilik akrilik katlanabilir géz ici lensi (GIL) kap-
sl igine yerlestirildi. Arka kapsil perforasyonu olan ol-
gularda gerektiginde én vitrektomi yapilip yeterli kapsil
destegi varliginda katlanabilir GIL perforasyon buyikli-
gUne gére kapsuil icine veya 6n kapsil Uzerine sulkusa
yerlestirildi. On kamaradaki viskoelastik maddenin aspi-
rasyonunu takiben kesi yeri stromal hidrasyon ile kapa-
tildi. Yeterli kapsol destegi olmayan olgulara GIL yerles-
tirilmedi ve daha sonraki bir seansda skleral fiksasyon-
lu GIL uygulandi.

Dért grup histopatolojik olarak lens kapsul yapisin-
da ve epitelinde dejenerasyon varligi ve siddeti ile cerra-
hi komplikasyonlari agisindan karsilaghrildi.

Histopatolojik inceleme ve Degerlendirme

Formaldehit (%10) icine alinan kapsul érnekleri in-
celeme icin bekletimeden Gazi Universitesi Tip Fakilte-
si Patoloji Anabilim Dali'na ulastirildi. Patoloji laboratua-
rinda %10 formaldehit icinde 1 gin tespit edilen dokular
rutin takip islemine alinarak parafine gémildi. Haozirla-
nan parafin bloklardan 5 mikronluk kesitler deparafinize
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Tablo 1: Gruplarin demografik ézellikleri.

Grup  Ogzellik Yas (Ort+£SD) Cinsiyet (E/K)
H1 PEX (-) + Boya (-)  65.9+9.7 4/6

2 PEX (+) + Boya (-)  70.1+4.7 7/3

3 PEX (-) + Boya (+) 68=10.1 3/7

4 PEX (+) + Boya (+) 68.8+6.4 6/4

P - 0.700* 0.261**

(*): ANOVA, (**): Ki-kare testi

homoijenitesi belirlendi. immunhistokimyasal calismada
Kollajen IV boyasi ile epitel hicrelerinin altindaki bazal
membranin bitinligu degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Yas ortalamalarini karsilagtrmak igin tek yénlu var-
yans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplarda student t
testi, nitelik degiskenleri kargilagtirmak icin ki-kare ve
Fisher'in kesin ki-kare testleri kullanildi. Bu testler sonu-
cunda p degeri 0.05ten kicUk olan sonuglar anlamli

Tablo 2: Gruplarin epitel hasar siddeti agisindan ikili kargilaghrmalari (Fisher’'in kesin ki-kare testi, Bonferroni dizeltmesi ile

p<0.0083 anlamli).

Gruplar 3 4
1 0.067 0.016 0.003
2 0.067 0.092
3 0.016 0.125
4 0.003 0.092

edilerek; Hematoksilen-Eozin (HE), Trikrom, Periodik-Asit
Schiff (PAS) ve imminhistokimyasal olarak Kollajen 4 bo-
yamalari yapildi.

Patoloji laboratuvarinda gerekli agamalardan gegen
kapsil érnekleri, 6rnegin hangi gruba ait oldugu hakkin-
da 8n bilgisi olmayan ayni uzman patolog (N.A.) tarafin-
dan 151k mikroskobisiyle incelenip yorumlandi.

Lens kapsul érneklerinin 1gik mikroskopik inceleme-
sinde HE boyali kesitlerde lens kapsili ve epitel hicrele-
ri incelendi. Normal epitel hicrelerinden daha biyuk, hi-
perkromatik nikleusa sahip pleomorfik gérinimlo hic-
relerin varligi dejenerasyon bulgusu olarak degerlendiril-
di. Lens kapsul epitel hicrelerindeki dejenerasyonun yay-
ginligina gére epitel hicre hasari derecelendirildi. Buna
gdre epitelyal dejenerasyon patolog tarafindan, 0’dan
3’e kadar skor verilerek degerlendirildi (0: normal epitel
hucreleri, 1: hafif epitelyal dejenerasyon, 2: orta epitel-
yal dejenerasyon, 3: adir epitelyal dejenerasyon). Kolla-
jen (Trikrom) boyasi ile epitel hicrelerinin altindaki lens
kapstlundeki kollajen fibrillerin homojen olup olmadig:
incelendi. PAS boyasi ile lens kapsilindeki boyanmanin

Resim 1: Trikrom boyasi ile epitel hicrelerinin altindaki lens kapsulin-
deki fibrillerin homojen gérinimu (ok).

olarak kabul edildi. Cok gézli tablolarda fark énemli bu-
lundugunda, gruplar ikili olarak karsilaghrilirken Bonfer-
roni dizeltmesinden yararlanildi ve p degeri 0.0083'ten
kiicik olan sonuclar anlamli olarak kabul edildi. ista-
tistiksel analizler SPSS for Windows 11.5 (1989-2002,
SPSS Inc, Chicago, IL, USA) yazilimi ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Kirk hastanin 40 gézinden alinan materyallerin de-
gerlendirilmesi ile ¢calisma tamamlandi. Onar olgudan
olusan dért grubun genel &zellikleri Tablo 1'de sunul-
mustur. Gruplar arasinda cinsiyet ve yag dagilmi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

Katarakt tiplerinin gruplara dagilimi kargilagtinldig-
na, izole veya bir arada nikleer, kortikal veya arka sub-
kapsuler kesafet varligi acisindan dért grup arasinda an-
lamh fark bulunmadi (ttms, p>0.05). PEX bulunan ve
bulunmayan gézler arasinda da katarakt tipleri agisin-
dan fark saptanmadi.

Resim 2: Lens kapsulerinin homojen PAS (+) boyanmasi.
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Resim 3: Kollojen IV boyasi ile epitel hicrelerinin altindaki bazal
membranin intakt gérinim (ok).

Kirk hastanin 25’inde (%62.5) bir veya daha fazla
sistemik hastaligin var oldugu saptandi, ancak genel ola-
rak gruplar arasinda sistemik hastaliklarin dagilimi agi-
sindan anlaml fark olmadig izlendi (ttm0, p>0.05).
Ancak sistemik hipertansiyon sikhginin PEX'li hastalar-
da (%15), PEX'li olmayanlara (%60) gére anlaml dizey-
de daha disik oldugu saptandi (p=0.004, Fisher’in ke-
sin ki-kare testi). Kirk hastanin 10’unda diabetes melli-
tus mevcuttu ve bunlardan 7’sinde diyabetik retinopati
bulgusu izlenmekteydi. DM varligi acisindan PEXli olan-
lar ile olmayanlar arasinda anlamli bir fark izlenmezken
(p=0.137), PEX sendromu mevcut olan grupta diyabetik
retinopatinin (%5), PEX'li olmayanlara (%30) gére anlam-
li olarak daha az siklikta géroldigu saptandi (p=0.046).

PEX sendromu olmayan 20 olgunun 3’Unde (%15)
primer acik acili glokom, PEX sendromu olan 20 olgunun
7'sinde (%35) ise psddoeksfoliyatif glokom tanisi mevcut-
tu, ancak glokom varligr acisindan anlamli fark bulun-
madi (p=0.137, Fisher’in kesin ki-kare testi).

Histopatolojik Bulgular

Tom &rneklerin stk mikroskopik incelemesinde Trik-
rom kollajen boyasi ile epitel hicrelerinin altindaki lens
kapsilindeki kollajen fibrillerin homojen oldugu izlen-
di, higbir érnekte dejenerasyon bulgusu saptanmadi (Re-
sim 1). Periodik-Asit Schiff ile boyanan tom lens kapsule-
rinde PAS dagilimi homojen olarak degerlendirildi, hic-

Resim 5: Epitel hicrelerinde dejenerasyon bulgular (ok baslan); nik-
leuslarda heterokromatin arhigi (1), fokal epitel hicre kaybi (2), boyuk
nikleus (3), ve hicrelerde pleomorfik gérionim.

Resim 4: Normal gérinimli epitel hicreleri (Grup ).

bir 6rnekte dejenerasyon bulgusu saptanmadi (Resim 2).
immuinhistokimyasal calismada Kollajen IV boyasi ile bo-
yanan lens kapsullerinin ttminde, epitel hicrelerinin al-
tindaki bazal membranin intakt oldugu belirlendi, hig-
bir 6rnekte dejenerasyon bulgusu saptanmadi (Resim 3).
Ozetle, ti¢ boyama yéntemiyle gruplarin hicbirinde lens
kapsulleri ve epitel bazal membran yapilarinda patolo-
jik bulgu izlenmedi.

Hematoksilen-eozin ile boyanan materyallerin 1gik
mikroskopik incelemesinin sonucunda dért grupta histo-
patolojik olarak lens epitel hicrelerindeki dejenerasyon
varhginin dagilimi kargilagtinldiginda; Grup 1'de epitel-
yal hucrelerde histopatolojik olarak herhangi bir degisik-
lik saptanmazken (Resim 4), Grup 2'de 3 (%30), Grup
3'de 5 (%50), Grup 4'de ise 7 (%70) érnekte epitel hic-
relerinde dejenerasyon bulgulari oldugu izlendi (Resim
5). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p=0.006, ki-kare testi). Epitel hasar siddetinin dagi-
limi incelendiginde; Grup 2 ve 3'den alinan materyaller-
deki dejenerasyon siddetinin hafif dizeyde oldugu, Grup
4'de ise hasarli 7 érnekten Ucinde (%30) hafif, 2'sin-
de (%20) orta, 3'Gnde ise (%30) agir derecede epitel de-
jenerasyonu bulundugu saptandi (Grafik). Hasar sidde-
ti agisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.003, ki-kare testi). Gruplar birbirleriyle ikigerli ola-
rak kargilagtinldiginda ise yalnizca normal grup ile (Grup

120

100 4

80 4 | Mormal
a
z 60 O Hafif ED
= B Orta ED

40 5 i BAGr ED

" | 1l

[ T - T

Normal PEX N+BOYA  PEX+BOYA
Hasar Siddeti

Grafik: Gruplarda epitel hicrelerindeki dejenerasyon (ED) siddetinin
dagilimi.
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1) TM kullanilan PEX'li grup (Grup 4) arasindaki fark an-
lamli bulundu (p=0.003) (Tablo 2).

Genel olarak TM kullanilmig olan 20 hastanin
12'sinde (%60), boya uygulanmayan 20 hastanin ise
3’Onde (%15) lens kapsil epitel hicrelerinde degisen de-
recelerde dejenerasyon saptandi. Boya kullanimi ile epi-
tel dejenerasyonu arasindaki iligki istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p=0.009, Fisher’in kesin ki-kare testi).

Komplikasyon olarak, 40 hastanin 7'sinde (%17.5)
ameliyat sirasinda arka kapsil perforasyonu gelistigi go-
roldd. Bu komplikasyon; Grup 1'de 1 (%10), Grup 3 ve
4'te 3'er (%30) olguda izlendi (p=0.255, ki-kare testi).
Bu 7 olgudan 3’Gnde PEX sendromu mevcuttu (p=0.500,
Fisher'in kesin ki-kare testi). TM kullanilmayan géz-
lerden 1’inde (%5), boya kullanilan gézlerin ise 6’sin-
da (%30) arka kapsil perforasyonu gelisti. TM kullanimi
ile perforasyon geligsimi arasindaki iliski anlamli bulundu
(p=0.046, Fisher'in kesin ki-kare testi).

TARTISMA

Uygun buytklukte, duzgin ve dayanikl bir kapsus-
loreksisin olusturulmasi, fakoemdlsifikasyon cerrahisinin
basariyla tamamlanabilmesi agisindan dnemli asama-
lardan biridir." Kapsiloreksis sirasinda ameliyat mikros-
kobunun olugturdugu retroiliminasyonundan yararlanil-
maktadir. Beyaz matir kataraktlarda, kictk pupilla, var-
hginda, PEX sendromu ve gegirilmig travma gibi neden-
lerle zondl patolojileri olan olgularda, kapslin yeterin-
ce iyi gérilememesi veya manipile edilememesi kapsi-
loreksisin basariyla tamamlanamamasina neden olabil-
mektedir. Olusabilecek radyal yirtiklar, zonUl diyalizi ve
arka kapsUl riptiry; vitreus kaybi, nikleusun digmesi ve
g6z ici lensin malpozisyonu gibi olumsuz sonuclar dogu-
rabilmektedir.'?'3 Kirmizi fundus reflesinin iyi alinamadi-
g1 durumlarda kapsutloreksisi kolaylagtirmak icin kullani-
lan en pratik ydntem lens kapstlinin boyanmasidir.? Bu
amagla, subkapsiler floresein enjeksiyonu,® otolog kan
ile kapstlin boyanmasi,* indosiyanin yesili,® gentian vio-
let,® metilen mavisi’ ve tripan mavisi® gibi ¢gesitli boyala-
rin kullaniimasi denenmistir.

Gunumizde en sik kullanilan kapstl boyasi olan
TM, diger adiyla Niagara Blue 3B, iki nitrojen bagi ile
bagl 3 ana parcadan olugan simetrik bir molekdldir.™
Oftalmologlar tarafindan  1960’lardan  beri  kullani-
lan TM, bis-azo sinifindan, hafif asidik iyonizasyona sa-
hip, 961 kDa molekdl agirlikli, suda ¢ézinebilen bir vi-
tal boyadir.’1¢ TM hicre kultirlerinde hicrelerin canli-
higini test etmek icin kullanilabilecegi gibi donér kornea-
larda 61U ve hasarli endotel hiicrelerinin belirlenmesinde
de yardimci olur.’>'¢ Saglam sitoplazmik membrana sa-
hip canl hicreler boyayi iceri almaz, dolayisiyla saglikls
endotel boyanmaz.'”” On kamaraya verildiginde TM se-
lektif olarak ve olduk¢a uniform bir sekilde 6n lens kap-
sUlunde epitel hicre tabakasina komsu bazal membra-
ni boyamaktadir.”

Ulkemizde PEX sendromu ile katarakt birlikteligi sik
rastlanan bir durumdur ve PEX varliginda katarakt cer-
rahisinde belli bazi giglukler ortaya ¢ikmaktadir.’ Pupil
dilatasyonun yetersiz olabilmesi ve lens zonUllerinde za-
yiflik, kapsiloreksis ve fakoemdlsifikasyonun diger asa-
malarinda komplikasyon oranlarini artirmaktadir. PEX'li
olgularda yapilan fakoemilsifikasyon ameliyatlarinda
arka kapsUl ripturi ve zonul diyalizi riskinin PEX'li olma-
yanlara gére oldukga belirgin olarak arth@ini bildiren ¢a-
lismalar mevcuttur.'?

Winkler ve ark., elektron mikroskopisi ve immuno-
histokimyasal boyama tekniklerini bir arada kullandikla-
rn calismalarinda, lens kapsil én yizeyinde biriken PEX
materyalinin iceriginde yer alan keratan silfat ve der-
matan sUlfat gibi proteoglikanlarin, kapsul yizeyinde an-
yonik bariyer kaybina neden olarak lens kapsil gegir-
genligini artirdigini, bununla iliskili patofizyolojik reak-
siyonlarin ise lensde kesiflesmeyle sonuclandigini iddia
etmiglerdir.'® Ruotsalainen ve ark. yapti§ ¢ahismada ise,
PEX'li gozler ile normal gézler arasinda kapsil kalinli-
g1 ve kapsul gerilme kapasitesi yéninden bir fark tespit
edilememis, artmig komplikasyon oraninin kapsilon de-
gil, zondllerin kinlganhg ile iligkili oldugu éne strilmis-
t0r."” Schlstzer-Schrehardt psddoeksfoliatif materyal igin-
de gésterilen elastin epitoplarina dayanarak, materyalin
non-kollajenéz bazal membran elemanlarinin da icinde
bulundugu bozulmus ekstrakapsiler matriks sentezi ile
olustugu sonucuna varmig, PEX materyalinin lens én kap-
sUlone yapismasinda ise Tip IV kollajenin ézel roli oldu-
gunu ileri strmustor.?° Ancak calismamizda, kollajen do-
kusuna spesifik trikrom ve bazal membran yapisinda bu-
lunan Tip IV kollajene spesifik kollajen boyalari kullani-
larak yapilan histopatolojik incelemelerde, PEX'li gézlere
6zgU belirgin patoloji saptanamamistir. Bununla birlikte
hematoksilen-eozin boyasi ile TM kullanilmayan PEX gru-
bunda 10 kapsulden Uginde lens epitel hicrelerinde ha-
fif derecede dejenerasyon bulgulari izlenirken, TM kulla-
nilan PEX grubunda dejeneratif bulgularin sikliginda ve
siddetinde belirgin artma goérdlmustor.

TM'nin klinik uvygulamalarinda uygun konsantras-
yonlarda genel olarak belirgin toksik etkisinin bulunma-
digi bildirilmektedir. Melles ve ark., matir katarakt ne-
deniyle %0.1'lik TM kullanilan 30 hastanin bir yillik ta-
kibinde boya ile iligkili komplikasyona rastlamamuiglar,?
Norn ve ark. ise katarakt cerrahisi sonrasi 8 yillik takipte
boya kullanimi ile iliskilendirilebilecek endotel toksisite-
siyle kargilasmadiklarini bildirmiglerdir."" Daha énce de
belirtildigi gibi; TM keratoplasti éncesinde donér kornea-
larinin endotel hicre canliiginin denetlenmesi amaci ile
uzun yillardir kullanilmaktadir.™:16

Chowdhury ve ark., fakoemulsifikasyon éncesinde
kullanilan TM'nin korneal tinel ve yan girigleri boyaya-
bildigini, &zellikle stpheli zondl diyalizi olan olgularda,
vitrede mavi boyanmaya neden olabildigini, ayrica TM
ile bazi silikon géz ici lenslerinde ameliyat sonrasi lens
degisimini gerektirecek derecede kalici boyanmalar orta-
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ya ¢ikabilecegini bildirmistir.2' Buna karsilik; Fritz, dijital
goéruntd analizi ile gerceklestirdigi calismasinda, TM ile
boyanma agisindan, silikon ve PMMA GiL'lerin, hidrofilik
akrilik lenslere gére daha guvenli oldugu sonucuna var-
mugtir.?2 Arici ve ark., ratlarda én kamaraya enjeksiyonu
takiben 10 gUne kadar géz icinde bekletilen TM'nin; iris,
lens, siliyer cisim, én kamara ve retina gibi géz ici doku-
larda histopatolojik olarak belirgin toksik etki gésterme-
digini rapor etmislerdir.® Veckeneer ve ark.’nin tavsan-
larda vitrektomi sonrasinda vitreus kavitesine %0.06'lik
ve %0.2'lik konsantrasyonlarda TM enjekte edip, retinal
toksisiteyi biyomikroskopik, oftalmoskopik, histopatolojik
ve elektroretinografik olarak araghirdiklar ¢alismada ise;
distk konsantrasyonun givenli oldugu ancak %0.2’lik
konsantrasyon ile retinada toksik etkilenmelerin ortaya
cikhigr bildirilmistir.2 Gonimuizde dusuk konsantrasyon-
da TM'nin (%0.06) epiretinal membranlarin gérintilen-
mesi ve cerrahisinde kullanimi yayginlagmakta ve olum-
lu sonuglar bildirilmektedir.?5

TM kullanimi ile iliskili en ciddi stpheler hayvan mo-
dellerinde gésterilmis potansiyel karsinojenik ve teratoje-
nik etkilerine dayanmaktadir. Bu nedenle TM'nin genel
olarak, fertil ve gebe kadinlar ile cocuklarda kullaniima-
st dnerilmemektedir.2910_

Bir cok calismada, fakoemdlsifikasyon éncesinde
TM kullaniminin, arka kapsitl rOptord, vitre kaybi gibi
cerrahi komplikasyonlarda artisa neden olmadig bildi-
rilmektedir.2>8 Ancak kendi klinik gézlemlerimiz TM kul-
lanildiginda kapsul frajilitesi ve kapstl yirtilma karakte-
rinde degisiklikler oldugu ve kapsul elastikiyetinin azal-
digi ydnindedir. Takmaz ve ark. da caligmalarinda ben-
zer bir yorumda bulunmuslardir.?6 Bu konuda elimize ge-
cen tek ciddi arastirma, Wollensak ve ark.'nin, TM uy-
gulanan domuz gézlerinde fotosensitiviteyle iliskili olarak
kapsul elastisitesinde azalma ve kapsul gerginliginde art-
ma saptadiklari ¢caligmadir.?”

Takmaz ve ark. transmisyon elektron mikrosko-
bu (TEM) kullanilarak yaptiklar incelemede TM ile bo-
yanan kapsillerin, normal lens kapsul epitel hicrelerin-
den ince yapi farkhliklar oldugu saptanmigtir. Epitel hic-
re cekirdeklerinde heterokromatin gérinims, mitokond-
rilerde kictlme ve krista yapilarinda bozulma ile birlik-
te matriks yogunlugunda artig gibi dejenerasyon bulgu-
larinin izlenmesi nedeniyle TM'nin hicre fonksiyonlari ve
epitel hicrelerinin ince yapilari Gzerinde olumsuz degi-
sikliklere neden oldugu &ne surGlmustor.?6 Rangaraj ve
ark. ise, elektron mikroskobu kullanarak, TM ile boya-
nan kapsullerde, normal lens én kapsil yapisinda gozle-
nen elekiron-tutmayan baloncuklarin ortadan kayboldu-
gunu, boyali kapsillerde kapstl dig kenarlarinin piriz-
10, dUzensiz bir gérontm aldigini saptamiglardir.?® Jon-
gebloed ve ark. ileri yagtaki hastalarin gézlerinden rutin
ekstrakapsuler katarakt cerrahisi sirasinda alinan lens 6n
kapsullerinin 151k mikroskobunda incelenmesi sonucun-
da epitel hicrelerinde degisik derecelerde dejenerasyon
bulgular saptamiglardir. Bu senil degisiklikler arasinda;

koyu boyanan nikleusa sahip hicrelerin kapsil tabani-
na siki baglantilari, epitel hiicrelerinde proliferatif degi-
siklikler, multilameller yerlesme, ayrica hicre ve nikle-
uslarin pleomorfik gérinimleri sayilmaktadir.?? Calig-
mamizda ise, hiperkromatik nikleus, pleomorfik géri-
nUm gibi histopatolojik degisiklikler saptanan epitel hic-
releri ile kendini gdsteren epitel hasarinin, PEX bulunan
ve/veya TM kullanilan gruplarda farkli oranlarda izlen-
digi, buna kargin PEX bulunmayan ve boya kullanilma-
yan kontrol grubunda epitelyal dejenerasyon bulgulari-
na rastlanmadigr gérolmustor. TM kullaniminin normal
gbzlerde lens epitelinde dejenerasyona neden olurken,
PEX'li gézlerde muhtemelen mevcut olan dejenerasyo-
nun siddetini arttirdigr dUgonGlmUstor.

Sonug olarak kapsOlon  gérinirlogini  arthira-
rak kapsiloreksisi énemli dlcide kolaylagtirabilen TM,
%0.06 konsantrasyonda, PEX bulunmayan gézlerde ha-
fif duzeylerde, PEX sendromlu gézlerde ise daha sik ve
daha belirgin diuzeylerde lens epitel hicre hasarina ne-
den olmaktadir. TM'nin kapsiloreksis sonrasinda geride
kalan epitel hicrelerinde kalici yapisal degisikliklere ne-
den oldugu varsayildiginda ilerde epitel hiicre prolifera-
yonuna bagh gelisebilecek arka kapsil kesafetini azalt-
mada rol oynayabilecegi 6ngérilebilir. Bu konuyla ilgi-
li uzun takip sureli ve karsilagtirmal calismalarla degerli
sonuglara ulagilmasi mimkin olacaktir. Bu gin icin elde
ettigimiz verilere dayanarak, boyanin toksisite agisindan
masum olmadigi ve deneysel olarak gdsterilmis karsi-
nojenik ve teratojenik ézellikleri géz dniine alindiginda
TM'nin rutin olgularda degil, endikasyonlari dahilinde ve
mUmkin olan en distk konsantrasyonlar ve dozlarda
kullaniminin uygun olacagi sonucuna varilmigtir.
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