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Amaç: Psödoeksfoliyasyon (PEX) sendromu bulunan ve bulun-
mayan kataraktlı gözlerde, fakoemülsifikasyon öncesin-
de, kapsüloreksisi kolaylaştırmak amacıyla tripan mavisi 
(TM) kullanımının lens kapsülündeki histopatolojik etkile-
rinin araştırılması. 

Gereç ve Yöntemler: PEX bulunan ve bulunmayan 20’şer 
olgudan oluşan iki grup katarakt hastasından, 10’unda 
kapsüloreksis sırasında TM kullanılan, 10’unda ise kulla-
nılmayan 2’şer alt grup ile toplam 4 hasta grubu oluştu-
ruldu. Grup 1; PEX (-), TM (-), Grup 2; PEX (+), TM (-), 
Grup 3; PEX (-), TM (+), Grup 4 ise PEX (+), TM (+) ol-
guları içermekteydi. Kapsül örnekleri ışık mikroskobisinde 
Hematoksilen-Eozin, Trikrom ve Periyodik Asit Schiff bo-
yama teknikleri ile histopatolojik olarak, Kollajen 4 ile im-
münhistokimyasal olarak incelendi.

Bulgular: Hiçbir grupta kollajen yapıda bozulma saptanma-
dı. Grup1’de epitel hücrelerinde değişiklik bulunmazken, 
Grup 2’de 3, Grup 3’de 5, Grup 4’de 7 örnekte epitel de-
jenerasyonu izlendi (p=0.006). Epitel hasar düzeyi Grup 2 
ve 3’de hafif derecedeyken, boya uygulanan PEX’li grupta 
(Grup 4) örneklerin 3’ünde (%30) hafif, 2’sinde (%20) orta, 
3’ünde (%30) ise ağır derecede epitel dejenerasyonu sap-
tandı (p=0.003). Genel olarak, boya kullanımı ile epitel 
dejenerasyonu arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlam-
lı bulundu (p=0.009).

Sonuç: TM kullanımının normal gözlerde lens epitelinde deje-
nerasyona neden olduğu, PEX’li gözlerde ise mevcut olan 
dejenerasyonun şiddetini arttırdığı sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon, kapsüloreksis, psö-
doeksfoliasyon sendromu, lens kapsülü, tripan mavisi.

ABSTRACT

Amaç: 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 to 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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GİRİŞ

Fakoemülsifikasyon ile standart katarakt cerrahisi-
nin en önemli aşamalarından biri olan kapsüloreksisde 
dairesel ön kapsül açıklığının başarı ile tamamlanabil-
mesi için kapsülün yeterince iyi görülebilmesi gereklidir.1 
Görüntüyü engelleyen başlıca faktörler arasında pupilla-
nın çeşitli nedenlerle dilate olmaması ve kataraktın özel-
liği veya yoğunluğu nedeniyle kırmızı fundus reflesinin 
alınamaması sayılabilir.2 

Kırmızı refle yokluğu nedeniyle kapsülün iyi görün-
tülenemediği durumlarda çeşitli kapsül boyalarının kul-
lanılması denenmiştir.3-8 Bu boyalar arasında en ka-
bul görmüş olanı tripan mavisidir.8 Hayvan modellerin-
de toksik, karsinojenik ve teratojenik etkilerinin gösteril-
mesine karşın;9,10 insanlarda tripan mavisi (TM) ile ilişkili 
önemli bir komplikasyon bildirilmemiş, etkin ve güvenilir 
bir kapsül boyası olarak tanımlanmıştır.2,8,11 Klinik göz-
lemlerimiz TM kullanımıyla kapsül frajilitesi ve kapsül yır-
tılma karakterinde değişiklikler olduğu ve kapsül elastiki-
yetinin azaldığı yönündedir. Ancak literatürde insan göz-
lerinde bu görüşü destekleyen klinik ve histopatolojik ça-
lışmaya rastlanmamıştır.

Çalışmamızda psödoeksfoliasyon sendromu (PEX) 
ve bulunmayan gözlerde fakoemülsifikasyon öncesinde 
kapsüloreksisi kolaylaştırmak amacıyla TM kullanımının 
histopatolojik olarak lens kapsülü ve epitel hücrelerinde 
yapısal değişikliğe neden olup olmadığının araştırılma-
sı amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde Temmuz 2007-Aralık 2007 tarihle-
ri arasında fakoemülsifikasyon yöntemi ile katarakt cer-
rahisi uygulanan PEX sendromu bulunan 20, PEX send-
romu bulunmayan 20, toplam 40 hasta içinden 2 ana 
grup oluşturuldu. Her bir grupta 10 hastada kapsülo-
reksis öncesinde TM kullanılarak, diğer 10’unda ise kul-
lanılmadan toplam 4 çalışma grubu oluşturulması plan-
landı. Buna göre PEX bulunmayan ve TM kullanılmayan 
hastalardan oluşan 1. Grup kontrol grubu özelliği taşı-
maktaydı. PEX sendromu bulunan ve cerrahi sırasında 
boya kullanılmayanlar 2. Grubu, PEX sendromu bulun-
mayan ve lens kapsülü TM ile boyanan olgular 3. Gru-
bu, PEX sendromu bulunan hastalardan boya kullanılan 
grup ise 4. Grubu oluşturdu. Cerrahi sırasında gözlerden 
alınan lens kapsül materyallerinden hazırlanan prepa-
ratlar histopatolojik olarak ışık mikroskobunda incelen-
di. Histopatolojik incelemeye gönderilen fakat preparat 
hazırlanması veya histopatolojik inceleme sırasında ye-
terli olmadıkları için değerlendirilmeye alınamayan kap-
süller için her grupta çalışma kriterlerine uygun yeni ma-
teryaller eklenerek sayının 10’a tamamlanması sağlandı. 

Hastaların tümüne preoperatif olarak tam bir oftal-
molojik muayene yapıldı. Biyomikroskopik muayene ile 
kornea, pupilla ve kataraktın durumu değerlendirildi. 
Fundusu aydınlanan olgularda 90 diyoptrilik lensle arka 

segment muayeneleri yapıldı. Fundusu aydınlanmayan 
olgularda arka segment USG uygulandı. 

Preoperatif değerlendirmede oküler travma hikaye-
si olanlar, daha önce herhangi bir nedenle göz içi cerra-
hi geçirmiş hastalar, üveit bulgusu veya kornea hastalı-
ğı olan olgular çalışma dışı bırakıldı. Glokom öyküsü bu-
lunan olguların medikal tedavi ile göz içi basınçlarının 
kontrol altında olmasına dikkat edildi.

Cerrahi teknik

Operasyonlar katarakt cerrahisinde deneyimli uz-
manlar ya da uzman gözetiminde fakoemülsifikasyon 
konusunda teorik ve pratik eğitim almakta olan asistan 
doktorlar tarafından topikal anestezi ile gerçekleştirildi. 

Limbusta üst kadranda avasküler sınırın 0.5 mm 
önünden 3.0 mm genişliğinde slit bıçak ile saydam kor-
neal tünel hazırlandı. İnsizyondan hemen sonra ön ka-
mara viskoelastik madde (Sodyum Hiyalüronat 14mg/
ml, %1.4) ile doldurularak Utrata kapsül forsepsi ile kap-
süloreksis yapıldı. TM kullanılan gözlerde ise ana giri-
şi takiben ön kamaraya hava verildi, havanın altına lens 
kapsül üzerine 0.1 ml %0.06 TM (Bio-Blue® Trypan Blue 
0.6 mg/ml) enjekte edildi. Hemen arkasından ön kama-
ra viskoelastik madde ile doldurularak ön kamarada-
ki hava ve TM boşaltıldı ve kapsüloreksis yapıldı. Kap-
sül forsepsi ile özenle göz dışına alınan lens kapsülle-
ri, mümkün olan en az travma ile histopatolojik incele-
meye gönderilmek üzere %10’luk formaldehit solüsyonu 
içine konuldu. İlk insizyonun her iki yanında limbusta 2 
adet yan girişi oluşturuldu. Hidrodiseksiyonu takiben len-
se rotasyon yaptırıldı. Fakoemülsifikasyon aşamasında 
nükleus “stop and chop” tekniği ile epinükleus ise fako-
emülsifikasyon probu ile aspire edilerek temizlendi. Re-
zidüel korteks parçaları bimanuel irrigasyon/aspirasyon 
(I/A) yoluyla ile aspire edildi. Kapsüler yatağa viskoelas-
tik madde verildi. Şeffaf korneal giriş 4.1 mm’ye genişle-
tildi. Hidrofilik akrilik katlanabilir göz içi lensi (GİL) kap-
sül içine yerleştirildi. Arka kapsül perforasyonu olan ol-
gularda gerektiğinde ön vitrektomi yapılıp yeterli kapsül 
desteği varlığında katlanabilir GİL perforasyon büyüklü-
ğüne göre kapsül içine veya ön kapsül üzerine sulkusa 
yerleştirildi. Ön kamaradaki viskoelastik maddenin aspi-
rasyonunu takiben kesi yeri stromal hidrasyon ile kapa-
tıldı. Yeterli kapsül desteği olmayan olgulara GİL yerleş-
tirilmedi ve daha sonraki bir seansda skleral fiksasyon-
lu GİL uygulandı. 

Dört grup histopatolojik olarak lens kapsül yapısın-
da ve epitelinde dejenerasyon varlığı ve şiddeti ile cerra-
hi komplikasyonları açısından karşılaştırıldı.

Histopatolojik İnceleme ve Değerlendirme

Formaldehit (%10) içine alınan kapsül örnekleri in-
celeme için bekletilmeden Gazi Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Patoloji Anabilim Dalı’na ulaştırıldı. Patoloji laboratua-
rında %10 formaldehit içinde 1 gün tespit edilen dokular 
rutin takip işlemine alınarak parafine gömüldü. Hazırla-
nan parafin bloklardan 5 mikronluk kesitler deparafinize 
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edilerek; Hematoksilen-Eozin (HE), Trikrom, Periodik-Asit 
Schiff (PAS) ve immünhistokimyasal olarak Kollajen 4 bo-
yamaları yapıldı.

Patoloji laboratuvarında gerekli aşamalardan geçen 
kapsül örnekleri, örneğin hangi gruba ait olduğu hakkın-
da ön bilgisi olmayan aynı uzman patolog (N.A.) tarafın-
dan ışık mikroskobisiyle incelenip yorumlandı. 

Lens kapsül örneklerinin ışık mikroskopik inceleme-
sinde HE boyalı kesitlerde lens kapsülü ve epitel hücrele-
ri incelendi. Normal epitel hücrelerinden daha büyük, hi-
perkromatik nükleusa sahip pleomorfik görünümlü hüc-
relerin varlığı dejenerasyon bulgusu olarak değerlendiril-
di. Lens kapsül epitel hücrelerindeki dejenerasyonun yay-
gınlığına göre epitel hücre hasarı derecelendirildi. Buna 
göre epitelyal dejenerasyon patolog tarafından, 0’dan 
3’e kadar skor verilerek değerlendirildi (0: normal epitel 
hücreleri, 1: hafif epitelyal dejenerasyon, 2: orta epitel-
yal dejenerasyon, 3: ağır epitelyal dejenerasyon). Kolla-
jen (Trikrom) boyası ile epitel hücrelerinin altındaki lens 
kapsülündeki kollajen fibrillerin homojen olup olmadığı 
incelendi. PAS boyası ile lens kapsülündeki boyanmanın 

homojenitesi belirlendi. İmmünhistokimyasal çalışmada 
Kollajen IV boyası ile epitel hücrelerinin altındaki bazal 
membranın bütünlüğü değerlendirildi. 

İstatistiksel Analiz

Yaş ortalamalarını karşılaştırmak için tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) ve bağımsız gruplarda student t 
testi, nitelik değişkenleri karşılaştırmak için ki-kare ve 
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanıldı. Bu testler sonu-
cunda p değeri 0.05’ten küçük olan sonuçlar anlamlı 

olarak kabul edildi. Çok gözlü tablolarda fark önemli bu-
lunduğunda, gruplar ikili olarak karşılaştırılırken Bonfer-
roni düzeltmesinden yararlanıldı ve p değeri 0.0083’ten 
küçük olan sonuçlar anlamlı olarak kabul edildi. İsta-
tistiksel analizler SPSS for Windows 11.5 (1989-2002, 
SPSS Inc, Chicago, IL, USA) yazılımı ile gerçekleştirildi.

BULGULAR

Kırk hastanın 40 gözünden alınan materyallerin de-
ğerlendirilmesi ile çalışma tamamlandı. Onar olgudan 
oluşan dört grubun genel özellikleri Tablo 1’de sunul-
muştur. Gruplar arasında cinsiyet ve yaş dağılımı açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. 

Katarakt tiplerinin gruplara dağılımı karşılaştırıldığı-
na, izole veya bir arada nükleer, kortikal veya arka sub-
kapsüler kesafet varlığı açısından dört grup arasında an-
lamlı fark bulunmadı (tümü, p>0.05). PEX bulunan ve 
bulunmayan gözler arasında da katarakt tipleri açısın-
dan fark saptanmadı.

Tablo 1: Grupların demografik özellikleri.

Grup Özellik Yaş (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

Tablo 2: Grupların epitel hasar şiddeti açısından ikili karşılaştırmaları (Fisher’in kesin ki-kare testi, Bonferroni düzeltmesi ile 
p<0.0083 anlamlı). 

Gruplar 1 2 3 4
1 0.067 0.016 0.003
2 0.067 0.125 0.092
3 0.016 0.125 0.112
4 0.003 0.092 0.112

Resim 1: Trikrom boyası ile epitel hücrelerinin altındaki lens kapsülün-
deki fibrillerin homojen görünümü (ok).

Resim 2: Lens kapsülerinin homojen PAS (+) boyanması.



146 Psödoeksfoliyasyon Sendromlu Gözlerde Kapsüloreksis Öncesinde Tripan Mavisi Kullanımının...

Kırk hastanın 25’inde (%62.5) bir veya daha fazla 
sistemik hastalığın var olduğu saptandı, ancak genel ola-
rak gruplar arasında sistemik hastalıkların dağılımı açı-
sından anlamlı fark olmadığı izlendi (tümü, p>0.05). 
Ancak sistemik hipertansiyon sıklığının PEX’li hastalar-
da (%15), PEX’li olmayanlara (%60) göre anlamlı düzey-
de daha düşük olduğu saptandı (p=0.004, Fisher’in ke-
sin ki-kare testi). Kırk hastanın 10’unda diabetes melli-
tus mevcuttu ve bunlardan 7’sinde diyabetik retinopati 
bulgusu izlenmekteydi. DM varlığı açısından PEX’li olan-
lar ile olmayanlar arasında anlamlı bir fark izlenmezken 
(p=0.137), PEX sendromu mevcut olan grupta diyabetik 
retinopatinin (%5), PEX’li olmayanlara (%30) göre anlam-
lı olarak daha az sıklıkta görüldüğü saptandı (p=0.046). 

PEX sendromu olmayan 20 olgunun 3’ünde (%15) 
primer açık açılı glokom, PEX sendromu olan 20 olgunun 
7’sinde (%35) ise psödoeksfoliyatif glokom tanısı mevcut-
tu, ancak glokom varlığı açısından anlamlı fark bulun-
madı (p=0.137, Fisher’in kesin ki-kare testi).

Histopatolojik Bulgular

Tüm örneklerin ışık mikroskopik incelemesinde Trik-
rom kollajen boyası ile epitel hücrelerinin altındaki lens 
kapsülündeki kollajen fibrillerin homojen olduğu izlen-
di, hiçbir örnekte dejenerasyon bulgusu saptanmadı (Re-
sim 1). Periodik-Asit Schiff ile boyanan tüm lens kapsüle-
rinde PAS dağılımı homojen olarak değerlendirildi, hiç-

bir örnekte dejenerasyon bulgusu saptanmadı (Resim 2). 
İmmünhistokimyasal çalışmada Kollajen IV boyası ile bo-
yanan lens kapsüllerinin tümünde, epitel hücrelerinin al-
tındaki bazal membranın intakt olduğu belirlendi, hiç-
bir örnekte dejenerasyon bulgusu saptanmadı (Resim 3). 
Özetle, üç boyama yöntemiyle grupların hiçbirinde lens 
kapsülleri ve epitel bazal membran yapılarında patolo-
jik bulgu izlenmedi.

Hematoksilen-eozin ile boyanan materyallerin ışık 
mikroskopik incelemesinin sonucunda dört grupta histo-
patolojik olarak lens epitel hücrelerindeki dejenerasyon 
varlığının dağılımı karşılaştırıldığında; Grup 1’de epitel-
yal hücrelerde histopatolojik olarak herhangi bir değişik-
lik saptanmazken (Resim 4), Grup 2’de 3 (%30), Grup 
3’de 5 (%50), Grup 4’de ise 7 (%70) örnekte epitel hüc-
relerinde dejenerasyon bulguları olduğu izlendi (Resim 
5). Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
idi (p=0.006, ki-kare testi). Epitel hasar şiddetinin dağı-
lımı incelendiğinde; Grup 2 ve 3’den alınan materyaller-
deki dejenerasyon şiddetinin hafif düzeyde olduğu, Grup 
4’de ise hasarlı 7 örnekten üçünde (%30) hafif, 2’sin-
de (%20) orta, 3’ünde ise (%30) ağır derecede epitel de-
jenerasyonu bulunduğu saptandı (Grafik). Hasar şidde-
ti açısından da gruplar arasında anlamlı fark bulundu 
(p=0.003, ki-kare testi). Gruplar birbirleriyle ikişerli ola-
rak karşılaştırıldığında ise yalnızca normal grup ile (Grup 

Resim 3: Kollojen IV boyası ile epitel hücrelerinin altındaki bazal 
membranın intakt görünümü (ok).

Resim 5: Epitel hücrelerinde dejenerasyon bulguları (ok başları); nük-
leuslarda heterokromatin artışı (1), fokal epitel hücre kaybı (2), büyük 
nükleus (3), ve hücrelerde pleomorfik görünüm.

Resim 4: Normal görünümlü epitel hücreleri (Grup I).

Grafik: Gruplarda epitel hücrelerindeki dejenerasyon (ED) şiddetinin 
dağılımı.
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1) TM kullanılan PEX’li grup (Grup 4) arasındaki fark an-
lamlı bulundu (p=0.003) (Tablo 2). 

Genel olarak TM kullanılmış olan 20 hastanın 
12’sinde (%60), boya uygulanmayan 20 hastanın ise 
3’ünde (%15) lens kapsül epitel hücrelerinde değişen de-
recelerde dejenerasyon saptandı. Boya kullanımı ile epi-
tel dejenerasyonu arasındaki ilişki istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0.009, Fisher’in kesin ki-kare testi). 

Komplikasyon olarak, 40 hastanın 7’sinde (%17.5) 
ameliyat sırasında arka kapsül perforasyonu geliştiği gö-
rüldü. 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’ünde PEX sendromu mevcuttu (p=0.500, 
Fisher’in kesin ki-kare testi). TM kullanılmayan göz-
lerden 1’inde (%5), boya kullanılan gözlerin ise 6’sın-
da (%30) arka kapsül perforasyonu gelişti. TM kullanımı 
ile perforasyon gelişimi arasındaki ilişki anlamlı bulundu 
(p=0.046, Fisher’in kesin ki-kare testi).

TARTIŞMA

Uygun büyüklükte, düzgün ve dayanıklı bir kapsü-
loreksisin oluşturulması, fakoemülsifikasyon cerrahisinin 
başarıyla tamamlanabilmesi açısından önemli aşama-
lardan biridir.1 Kapsüloreksis sırasında ameliyat mikros-
kobunun oluşturduğu retroilüminasyonundan yararlanıl-
maktadır. Beyaz matür kataraktlarda, küçük pupilla, var-
lığında, PEX sendromu ve geçirilmiş travma gibi neden-
lerle zonül patolojileri olan olgularda, kapsülün yeterin-
ce iyi görülememesi veya manipüle edilememesi kapsü-
loreksisin başarıyla tamamlanamamasına neden olabil-
mektedir. Oluşabilecek radyal yırtıklar, zonül diyalizi ve 
arka kapsül rüptürü; vitreus kaybı, nükleusun düşmesi ve 
göz içi lensin malpozisyonu gibi olumsuz sonuçlar doğu-
rabilmektedir.12,13 Kırmızı fundus reflesinin iyi alınamadı-
ğı durumlarda kapsüloreksisi kolaylaştırmak için kullanı-
lan en pratik yöntem lens kapsülünün boyanmasıdır.8 Bu 
amaçla, subkapsüler floresein enjeksiyonu,3 otolog kan 
ile kapsülün boyanması,4 indosiyanin yeşili,5 gentian vio-
let,6 metilen mavisi7 ve tripan mavisi8 gibi çeşitli boyala-
rın kullanılması denenmiştir. 

Günümüzde en sık kullanılan kapsül boyası olan 
TM, diğer adıyla Niagara Blue 3B, iki nitrojen bağı ile 
bağlı 3 ana parçadan oluşan simetrik bir moleküldür.14 
Oftalmologlar tarafından 1960’lardan beri kullanı-
lan TM, bis-azo sınıfından, hafif asidik iyonizasyona sa-
hip, 961 kDa molekül ağırlıklı, suda çözünebilen bir vi-
tal boyadır.14-16 TM hücre kültürlerinde hücrelerin canlı-
lığını test etmek için kullanılabileceği gibi donör kornea-
larda ölü ve hasarlı endotel hücrelerinin belirlenmesinde 
de yardımcı olur.15-16 Sağlam sitoplazmik membrana sa-
hip canlı hücreler boyayı içeri almaz, dolayısıyla sağlıklı 
endotel boyanmaz.17 Ön kamaraya verildiğinde TM se-
lektif olarak ve oldukça uniform bir şekilde ön lens kap-
sülünde epitel hücre tabakasına komşu bazal membra-
nı boyamaktadır.17 

Ülkemizde PEX sendromu ile katarakt birlikteliği sık 
rastlanan bir durumdur ve PEX varlığında katarakt cer-
rahisinde belli bazı güçlükler ortaya çıkmaktadır.12 Pupil 
dilatasyonun yetersiz olabilmesi ve lens zonüllerinde za-
yıflık, kapsüloreksis ve fakoemülsifikasyonun diğer aşa-
malarında komplikasyon oranlarını arttırmaktadır. PEX’li 
olgularda yapılan fakoemülsifikasyon ameliyatlarında 
arka kapsül rüptürü ve zonül diyalizi riskinin PEX’li olma-
yanlara göre oldukça belirgin olarak arttığını bildiren ça-
lışmalar mevcuttur.12 

Winkler ve ark., elektron mikroskopisi ve immüno-
histokimyasal boyama tekniklerini bir arada kullandıkla-
rı çalışmalarında, lens kapsül ön yüzeyinde biriken PEX 
materyalinin içeriğinde yer alan keratan sülfat ve der-
matan sülfat gibi proteoglikanların, kapsül yüzeyinde an-
yonik bariyer kaybına neden olarak lens kapsül geçir-
genliğini arttırdığını, bununla ilişkili patofizyolojik reak-
siyonların ise lensde kesifleşmeyle sonuçlandığını iddia 
etmişlerdir.18 Ruotsalainen ve ark. yaptığı çalışmada ise, 
PEX’li gözler ile normal gözler arasında kapsül kalınlı-
ğı ve kapsül gerilme kapasitesi yönünden bir fark tespit 
edilememiş, artmış komplikasyon oranının kapsülün de-
ğil, zonüllerin kırılganlığı ile ilişkili olduğu öne sürülmüş-
tür.19 Schlötzer-Schrehardt psödoeksfoliatif materyal için-
de gösterilen elastin epitoplarına dayanarak, materyalin 
non-kollajenöz bazal membran elemanlarının da içinde 
bulunduğu bozulmuş ekstrakapsüler matriks sentezi ile 
oluştuğu sonucuna varmış, PEX materyalinin lens ön kap-
sülüne yapışmasında ise Tip IV kollajenin özel rolü oldu-
ğunu ileri sürmüştür.20 Ancak çalışmamızda, kollajen do-
kusuna spesifik trikrom ve bazal membran yapısında bu-
lunan Tip IV kollajene spesifik kollajen boyaları kullanı-
larak yapılan histopatolojik incelemelerde, PEX’li gözlere 
özgü belirgin patoloji saptanamamıştır. Bununla birlikte 
hematoksilen-eozin boyası ile TM kullanılmayan PEX gru-
bunda 10 kapsülden üçünde lens epitel hücrelerinde ha-
fif derecede dejenerasyon bulguları izlenirken, TM kulla-
nılan PEX grubunda dejeneratif bulguların sıklığında ve 
şiddetinde belirgin artma görülmüştür.

TM’nin klinik uygulamalarında uygun konsantras-
yonlarda genel olarak belirgin toksik etkisinin bulunma-
dığı bildirilmektedir. Melles ve ark., matür katarakt ne-
deniyle %0.1’lik TM kullanılan 30 hastanın bir yıllık ta-
kibinde boya ile ilişkili komplikasyona rastlamamışlar,2 
Norn ve ark. ise katarakt cerrahisi sonrası 8 yıllık takipte 
boya kullanımı ile ilişkilendirilebilecek endotel toksisite-
siyle karşılaşmadıklarını bildirmişlerdir.11 Daha önce de 
belirtildiği gibi; TM keratoplasti öncesinde donör kornea-
larının endotel hücre canlılığının denetlenmesi amacı ile 
uzun yıllardır kullanılmaktadır.15,16 

Chowdhury ve ark., fakoemülsifikasyon öncesinde 
kullanılan TM’nin korneal tünel ve yan girişleri boyaya-
bildiğini, özellikle şüpheli zonül diyalizi olan olgularda, 
vitrede mavi boyanmaya neden olabildiğini, ayrıca TM 
ile bazı silikon göz içi lenslerinde ameliyat sonrası lens 
değişimini gerektirecek derecede kalıcı boyanmalar orta-
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ya çıkabileceğini bildirmiştir.21 Buna karşılık; Fritz, dijital 
görüntü analizi ile gerçekleştirdiği çalışmasında, TM ile 
boyanma açısından, silikon ve PMMA GİL’lerin, hidrofilik 
akrilik lenslere göre daha güvenli olduğu sonucuna var-
mıştır.22 Arıcı ve ark., ratlarda ön kamaraya enjeksiyonu 
takiben 10 güne kadar göz içinde bekletilen TM’nin; iris, 
lens, siliyer cisim, ön kamara ve retina gibi göz içi doku-
larda histopatolojik olarak belirgin toksik etki gösterme-
diğini rapor etmişlerdir.23 Veckeneer ve ark.’nın tavşan-
larda vitrektomi sonrasında vitreus kavitesine %0.06’lık 
ve %0.2’lik konsantrasyonlarda TM enjekte edip, retinal 
toksisiteyi biyomikroskopik, oftalmoskopik, histopatolojik 
ve elektroretinografik olarak araştırdıkları çalışmada ise; 
düşük konsantrasyonun güvenli olduğu ancak %0.2’lik 
konsantrasyon ile retinada toksik etkilenmelerin ortaya 
çıktığı bildirilmiştir.24 Günümüzde düşük konsantrasyon-
da TM’nin (%0.06) epiretinal membranların görüntülen-
mesi ve cerrahisinde kullanımı yaygınlaşmakta ve olum-
lu sonuçlar bildirilmektedir.25

TM kullanımı ile ilişkili en ciddi şüpheler hayvan mo-
dellerinde gösterilmiş potansiyel karsinojenik ve teratoje-
nik etkilerine dayanmaktadır. Bu nedenle TM’nin genel 
olarak, fertil ve gebe kadınlar ile çocuklarda kullanılma-
sı önerilmemektedir.2,9,10 

Bir çok çalışmada, fakoemülsifikasyon öncesinde 
TM kullanımının, arka kapsül rüptürü, vitre kaybı gibi 
cerrahi komplikasyonlarda artışa neden olmadığı bildi-
rilmektedir.2,5,8 Ancak kendi klinik gözlemlerimiz TM kul-
lanıldığında kapsül frajilitesi ve kapsül yırtılma karakte-
rinde değişiklikler olduğu ve kapsül elastikiyetinin azal-
dığı yönündedir. Takmaz ve ark. da çalışmalarında ben-
zer bir yorumda bulunmuşlardır.26 Bu konuda elimize ge-
çen tek ciddi araştırma, Wollensak ve ark.’nın, TM uy-
gulanan domuz gözlerinde fotosensitiviteyle ilişkili olarak 
kapsül elastisitesinde azalma ve kapsül gerginliğinde art-
ma saptadıkları çalışmadır.27 

Takmaz ve ark. transmisyon elektron mikrosko-
bu (TEM) kullanılarak yaptıkları incelemede TM ile bo-
yanan kapsüllerin, normal lens kapsül epitel hücrelerin-
den ince yapı farklılıkları olduğu saptanmıştır. Epitel hüc-
re çekirdeklerinde heterokromatin görünümü, mitokond-
rilerde küçülme ve krista yapılarında bozulma ile birlik-
te matriks yoğunluğunda artış gibi dejenerasyon bulgu-
larının izlenmesi nedeniyle TM’nin hücre fonksiyonları ve 
epitel hücrelerinin ince yapıları üzerinde olumsuz deği-
şikliklere neden olduğu öne sürülmüştür.26 Rangaraj ve 
ark. ise, elektron mikroskobu kullanarak, TM ile boya-
nan kapsüllerde, normal lens ön kapsül yapısında gözle-
nen elektron-tutmayan baloncukların ortadan kayboldu-
ğunu, boyalı kapsüllerde kapsül dış kenarlarının pürüz-
lü, düzensiz bir görünüm aldığını saptamışlardır.28 Jon-
gebloed ve ark. ileri yaştaki hastaların gözlerinden rutin 
ekstrakapsüler katarakt cerrahisi sırasında alınan lens ön 
kapsüllerinin ışık mikroskobunda incelenmesi sonucun-
da epitel hücrelerinde değişik derecelerde dejenerasyon 
bulguları saptamışlardır. Bu senil değişiklikler arasında; 

koyu boyanan nükleusa sahip hücrelerin kapsül tabanı-
na sıkı bağlantıları, epitel hücrelerinde proliferatif deği-
şiklikler, multilameller yerleşme, ayrıca hücre ve nükle-
usların pleomorfik görünümleri sayılmaktadır.29 Çalış-
mamızda ise, hiperkromatik nükleus, pleomorfik görü-
nüm gibi histopatolojik değişiklikler saptanan epitel hüc-
releri ile kendini gösteren epitel hasarının, PEX bulunan 
ve/veya TM kullanılan gruplarda farklı oranlarda izlen-
diği, buna karşın PEX bulunmayan ve boya kullanılma-
yan kontrol grubunda epitelyal dejenerasyon bulguları-
na rastlanmadığı görülmüştür. TM kullanımının normal 
gözlerde lens epitelinde dejenerasyona neden olurken, 
PEX’li gözlerde muhtemelen mevcut olan dejenerasyo-
nun şiddetini arttırdığı düşünülmüştür.

Sonuç olarak kapsülün görünürlüğünü arttıra-
rak kapsüloreksisi önemli ölçüde kolaylaştırabilen TM, 
%0.06 konsantrasyonda, PEX bulunmayan gözlerde ha-
fif düzeylerde, PEX sendromlu gözlerde ise daha sık ve 
daha belirgin düzeylerde lens epitel hücre hasarına ne-
den olmaktadır. TM’nin kapsüloreksis sonrasında geride 
kalan epitel hücrelerinde kalıcı yapısal değişikliklere ne-
den olduğu varsayıldığında ilerde epitel hücre prolifera-
yonuna bağlı gelişebilecek arka kapsül kesafetini azalt-
mada rol oynayabileceği öngörülebilir. Bu konuyla ilgi-
li uzun takip süreli ve karşılaştırmalı çalışmalarla değerli 
sonuçlara ulaşılması mümkün olacaktır. Bu gün için elde 
ettiğimiz verilere dayanarak, boyanın toksisite açısından 
masum olmadığı ve deneysel olarak gösterilmiş karsi-
nojenik ve teratojenik özellikleri göz önüne alındığında 
TM’nin rutin olgularda değil, endikasyonları dahilinde ve 
mümkün olan en düşük konsantrasyonlar ve dozlarda 
kullanımının uygun olacağı sonucuna varılmıştır. 
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