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ÖZ

 Vitreoretinal cerrahi dünyası, vitreus ve retinadaki patolo-
jik süreçlerin zaman içinde daha çok anlaşılması ile önce 
hayallerini genişletmekte, daha sonra bu hayallere uygun 
teknolojik araç gereç ve teçhizat tasarlanmasına ön ayak 
olmakta ve nihayet bu hayallerin gerçekleşmesi için cerra-
hi sınırları zorlamaktadır. Bu nedenle, vitreoretinal cerrahi, 
25 yıl içinde nerdeyse hiç dokunulmayan ve imkansız olan 
alanları, günlük cerrahi sürecin bir parçası haline getirmiş-
tir.

 Cerrahi imkanların genişletilmesi yanı sıra, hem cerrahın 
işini kolaylaştırmak, hem de cerrahi sürenin kısaltılması ve 
elde edilen sonuçların iyileştirilmesi bakımından, pek çok 
yardımcı malzeme de vitreoretinal cerrahinin gündemine 
girmiştir. Bu yardımcı malzemelerin bir bölümü de vitre-
oretinal cerrahide kullanılmakta olan renklendiricilerdir. 
Bunların bir kısmı gerçekten, vital boyalar iken bir kısmı 
sadece verdiği kontrast farkı nedeni ile cerrahiyi kolaylaştı-
ran maddelerdir. Bunlar arasında bugün için, tripan mavi-
si, indosiyanin yeşili ve triamsinolon asetonid süspansiyonu 
en çok kullanım alanı bulan maddelerdir. Bu çalışmada, 
günlük kullanıma girmiş olan bu maddelerin kullanımı, 
avantaj ve dezavantajları ele alınacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Vital boyalar, vitreoretinal cerrahi, triam-
sinolon asetonid, tripan mavisi, indosiyanin yeşili. 
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GİRİŞ

Boyalar, insanlığın gelişiminde ve uygarlıkta, son 
derece önemli rol oynamışlardır. Renk hep olumlu ya da 
olumsuz farklı olmayı da getirmiştir. Eski Roma’da çok 
az elde edilen erguvan renginin, imparatorlara ve çev-
resine ait olması ve başkasının kullanamaması, seçkin-
liğe işaret sayılması, boyaların çok eskiden beri önemini 
göstermektedir.1 Siyah beyaz ayrımının Amerikan tari-
hindeki yeri, hala en çok tartışılan konulardan birisidir. 

Boyalar aslında, kimya endüstrisinin esas kökenini 
ve daha sonra da ilaç endüstrisinin temelini oluşturmuş-
lardır. Bayer’in en eski ilaç şirketlerinin başında gelme-
si, ama esasta bir boya firması olduğunun bilinmesi, bu 
ilişkiyi çok iyi açıklamaktadır.2 ”Treasons’ peace: Ger-

man dyes and American dupes” (Hainlerin barışı: Alman 
boyaları ve Amerikan ahmakları) isimli kitapta da Ho-
ward Watson, her iki dünya savaşının altında yatan en 
önemli nedenlerden birisinin boya endüstrisi olduğunu 
anlatmaktadır.3 Gerçekten de tıp alanında, kimya ve ilaç 
endüstrisinin payı ne kadar büyükse, bunun bir bölümü 
olan boya endüstrisinin de payı çok büyüktür.

Tıp teknolojisinin gelişmesinde başta vital özellik ta-
şıyanlar olmak üzere, boyaların ve renklendiricilerin, çok 
önemli bir yeri olduğu bilinmektedir.

Oftalmolojide de boya kullanımı fikri nerdeyse 70 
yıllık bir geçmişe sahiptir. Bu alandaki ilk boyamız fluo-
reseindir. 
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Oftalmik cerrahide vital boyaların kullanım düşün-
cesi, ilk elde ön segment cerrahisinde düşünülmüştür. 
Özellikle matür ya da beyaz kataraktlarda, kapsüloreksi-
sin daha az riskle hakkınca yapılabilmesi için kapsül bo-
yanması konusu gündeme gelmiştir. Bu konuda elbette 
öncelikli olarak, zaten diagnostik amaçla in vivo kulla-
nılmakta olan boyalar akla gelmiştir. Bunlar arasında en 
sık kullanılanı ise fluorescein sodyum’dur. Daha sonra 
bu amaçla, metilen mavisi, gentian viole, crystal viole 
ve tripan mavisi gibi değişik boya maddeleri akla geti-
rilmiştir. Daha sonra da indosiyanin yeşili düşünülmüştür 
(Tablo) .

Vitreoretinal cerrahide veya daha doğrusu cerrahi 
amaçlara yönelik olarak boya maddelerinin ilk kullanımı, 
intravenöz yolla olmuştur. 1939’da Sorsby ilk kez retinal 
görüntülemede, intravenöz boya kullanımını uygulamış-
tır. Sorsby, Kiton-Fast-V-Green isimli vital boyayı, dekol-
manlı hastalarda intravenöz vermiş ve dekole retinanın 
yeşile boyandığını ve yırtık alanının boyasız kaldığını gös-
termiştir . Gerçi bir yıl sonra, Gifford aynı şekilde yaptığı 
çalışmada aynı sonuçları elde edemediğini belirtmiştir . 
10 yıl kadar sonra, Offret ve Decaudin ve daha sonra 
Simonelli, yine intravenöz olarak fluoreseini dekolman-
lı hastalarda vermişler ve yırtık kenarlarının boyandığını 
ve dekole retinanın daha soluk göründüğünü ve böylece 
yırtıkların ayırt edilebileceğini belirtmişlerdir. Bu alanda 
bu tarzda çalışmaların olmasının nedeni, o dönemde, 
dekolmanın nedenlerinin bilinmesine rağmen, binoküler 
olarak retinanın ve yırtıkların görülebileceği oftalmosko-
pik sistemlerin henüz yeterince geliştirilmemiş olmasın-
dandır. Daha sonra Eisner, intravenöz verilen boyaların, 
subretinal aralıktan, hialoid arkası boşluğa doğru kaçak 
yaptığını belirtmiştir. Jutte ve Lemke, bu sızıntıların mi-
yopik hastalarda ve beyaz ırkta, pigmentasyonu az olan 
insanlarda daha anlamlı ve belirgin olduğunu vurgula-
mışlardır . Ancak bu tür uygulamaların hiçbirisi, retinal 
hastalıklarda anlamlı bir katkı sağlamamıştır.4 Zira bu 
boyaların başka bir özelliği olan fluoresans verme özel-
liğinden yararlanılıncaya kadar, tekil akademik çalışma-
larla sınırlı kalınmıştır. Ne zaman ki, özel güçlü ve belli 
sabit dalga boyunda, ayrıca fluoresans üreten flaşlar ve 
fotografi teknikleri kullanılmaya başlandı, işte o zaman 
bu intravenöz boyanma işlemleri, retina hastalıklarında 
altın standart haline geldi. Gerçekten de bugün, fluore-
sein, retina ve koroidea hastalıklarında, indosiyanin ise 
koroidin özellikle dolanımsal hastalıklarında çok önemli 

bir standart oluşturmuş durumdadır ve flueresansın bir 
dökümantasyon aracı halinde kaydı fikrini ve bu tekniği 
Novotny ve Alvis’e borçluyuz.5

1947 yılında, Black, retina dekolmanlarında yırtık 
göstermek amacı ile, farklı bir yöntem uyguladı . Bura-
da, transskleral bir iğne ile retina altına, %1’lik 0.3 mlt. 
metilen mavisini enjekte etti. Gerçektende burada yırtık 
alanı, maviye boyanmış retina ile kırmızı bir kontrast 
oluşturmakta ve çok belirgin olarak görünmekte idi. An-
cak daha sonra, bu boyanın muhtemel maküler toksisite 
göstermesi nedeni ile kullanımı yaygınlaşmadı . Hruby, 
Black’dan sonra aynı uygulamalar ile ilgili deneyimlerini 
yine başarısız olarak niteledi ve boyanın retina pigment 
epitelyumu tarafından absorbe edilebildiğini ifade etti.4

İlginç olan nokta, retinal yırtıkların gösterilmesine 
ilişkin başka bir çalışmanın, son yıllarda dikkati çekmesi-
dir. Burada, Jackson ve arkadaşları, vitrektomi sonrasın-
da, retina altına 40 G iğne ile tripan mavisi verilmesiyle, 
retinadaki gizli küçük yırtıkların ortaya çıkarılabildiğini 
belirtmişlerdir.4 Aslında bu kapsamdaki çalışmalar, cer-
rahın iki elinin de meşgul edildiği bonoskopi döneminde 
yırtıkların yerini tam olarak görebilmek çabası ile ilgili 
çalışmalardı ama son yıllarda da bu alanda seyrekte 
olsa yayınlar görülmektedir . 

Bütün bu çalışmalar bir bakıma, Schepens tarafın-
dan geliştirilen indirekt binoküler oftalmoskoplar ile iki 
elimizin de serbest kalabileceği yeni bir dekolman cerra-
hisi dönemine girilmesi ile ilginç olmaktan çıkmıştır.6 

Boya maddelerinin ilk kez vitreus içine uygulanma-
sı, Lobeck tarafından 1932 yılında, hayvan deneylerinde 
kullanılan, hint mavisi ile olmuştur (Indian ink) . Bu çalış-
manın en ilginç yanı, vitreus içine verilen boyanın, retina 
yırtığından geçmek sureti ile koroideaya doğru ilerlemesi 
ve böylece göz içi sıvılarının boşaltımında, koroideanın 
da önemli bir yol olduğunun anlaşılmasıdır. 1964’de, 
Niedermeier, aynı şekilde Evans mavisini kullanmış ve 
bu boya ile aynı sonuçları elde etmiştir.4

Kutschera, retinal yırtıklar, preretinal bandlar ve 
kontraktil dokuların boyanabilmesi için, toksisitesi olma-
yan ve etkin olarak kullanılabilecek, işe yarar bir mad-
denin bulunması için muhtelif denemeler yapmıştır. Ger-
çekten de bu amaçla kullanılacak maddenin, esas olarak 
toksik olmaması, retina ve örneğin yırtık gibi diğer bir 
lezyonu yeteri kadar belirgin bir kontrastla gösterebilme-
si ve muayene veya işlem için yeterli bir boyanma süre-
sini sağlaması gibi bazı özellikleri olması gerekmektedir. 
Bu amaçla thiazol sarısı, benzopurin 4B, tripan kırmızısı, 
Chicago mavisi ve Tripan mavisi gibi değişik boyalar kul-
lanmış, bunlardan birincisi ile yeteri kadar boyama elde 
edilememişken, diğerleri de retinanın detayını görmeyi 
engelleyecek kadar yoğun boyanmaya neden olmuşlar-
dır. Kutschera, daha sonra “patent mavisi“ ile yapılan 
boyamaların gayet yeterli olduğunu ve dokulardaki me-
tabolik değişikliklere neden olmadığı ve vitreus dokusun-

Sodyum Flöresein   %2
Indosiyanin Yeşili %05
Tripan Mavisi %0.1
Gentian Viole %0.01-0.001
Crystal Viole %0.05-0.25
Metilen Mavisi 

Tablo: Katarakt cerrahisinde kapsül boyanmasında kullanılan 
boyalar.
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dan 48 saatte atıldığını belirtmiştir. Aslında o dönemde 
lemfanjiografilerde kullanılmakta olan patent mavisi, 
daha sonra vitrektomide kullanılmak üzere de çalışma 
konusu haline getirilmiştir.4 

Son yıllarda vitreoretinal cerrahide, enstrümanların 
gelişimi ile ve bir çok hastalıktaki nedenlerin daha iyi 
anlaşılması ile “membran“ kavramı çeşitlenmiştir. Ger-
çekten de örneğin idyopatik maküler hole ya da diffüz 
diabetik maküla ödemindeki mekanizmalar daha iyi 
anlaşıldıkça, cerrahi anlamda, membran kavramı bu 
hastalıklar çevresinde daha çok konuşulur olmuştur. Bu 
nedenle vitreusun daha görünür hale getirilmesi, arka 
hialoid membranın, daha iyi temizlenmesi, iç limitan 
membranın etkinlikleri ve alınmasındaki sorunlar veya, 
epiretinal membran olarak isimlendirilen ve retina planı-
na göre ilerleyerek gelişen fibrotik reaksiyonların hepsi, 
bu değerlendirmelerden payını almıştır. Dolayısı ile ar-
tık vitreoretinal cerrahi biraz da maküla cerrahisi halini 
alarak, adeta, görünmesi güç ve birbiri üzerinde yeralan 
saydam membranların alınması maksadı ile görsel kes-
kinlik ve kalite artışı sağlanması amaçlanmaktadır. Bu 
membranların daha kısa sürede ve daha kolay ve hatasız 
alınması, retinal proliferasyonları, ışık toksikasyonunu ve 
koroidea ve retinada ortaya çıkabilecek, cerrahiye bağlı 
ikincil komplikasyonları ortadan kaldıracaktır. Bu da bu 
membranların hem daha görünür hale gelmelerini sağ-
lamak, hem de yapısal olarak daha kolay soyulmalarına 
imkan verecek değişikliklerin olmasını sağlamakla ola-
caktır. Vitreoretinal cerrahide boya kullanımı yani kro-
movitrektomi teknikleri bu nedenle güncel konulardan 
birisi olmaya adaydır.4,7 

TRİAMSİNOLON ASETONİT 

Triamsinolon acetonid aslında yaklaşık 40 yıldır bili-
nen bir steroidtir. Moleküler ağırlığı 434 Da’dır ve klinik 
kullanım için süspansiyon formu vardır. Sentetik bir ste-
roidtir ve tuz retansiyonuna yol açmaz. Hidrokortizona 
göre 5 kez daha güçlü steroid özellikler gösterir. Vitreus 
fibrillerine yapışıklık göstermektedir. Bu şekilde vitreusun 
daha görünür ve kontrast oluşturacak özellikte olmasını 
sağlar. Suda eriyebilirliği çok düşük ve yavaştır. Bu ne-
denle, sıvı dolu ortamlarda, proteinlere yapışarak, uzun 
süre kalıcılık gösterir. 

Etkinlik olarak, sıvı emilimini artırmakta, sitokin ve 
permeabilite proteinlerinin baskılanmasına yol açmak-
tadır. Böylece, başta VEGF gibi vazoaktif maddelerin 
baskılanması ile retinal vasküler endotel hücrelerinin, 
hücreler arası bağlarının korunması ve bu maddelerin 
hücreler arası bağlantı proteinlerini bozmasını engelleyi-
ci etki gösterir. Oklüdin ve zonula oklüdens proteinlerinin 
üretimini artırarak, kan retina bariyerinin güçlenmesini 
sağlar. Bu özellikleri nedeni ile, retina ve özellikle makü-
la ödeminde son yıllarda çok önemli bir tedavi seçeneği 
halini almıştır. Ancak vitreoretinal cerrahide daha çok, 

vitreus fibrillerine gösterdiği yapışma eğilimi ile vitreus 
dokusunu görünür hale getirmesi önemlidir. Bu anlam-
da, aslında bir boya maddesi olmamasına karşın, beyaz 
bir süspansiyon olarak suda erimesinin çok yavaş olması 
ve vitreus fibrillerine yapışma eğilimi taşıması, vitreusun 
görünür hale getirilmesine hizmet eden bir renklendirici 
olarak düşünülmesine yol açmıştır.7

Burada bir kaç amaçla kullanılır;

Birincisi, vitreus dokusunun tamamen temzilenmesi 
gereken olgularda, vitreusun kalıntıların görmek bakı-
mından yarar sağlar. Örneğin lens dislokasyonlarında 
vitreus boşluğu içinde, fakofragmantasyon yapılması 
gerektiği zaman, fako ucuna vitreus fibrillerinin girerek, 
traksiyon yaratmalarını engellemek için vitreusun yeterin-
ce temizlenmesi gerekir. Hatta, triamsinolon ile farklılaş-
tırılması, fako uygulaması sırasında, fako ucuna doğru 
gelmekte olan vitreus fibrillerinin görünür olmasını sağ-
lamakta ve traksiyon olasılığında, fakonun vakumu azal-
tılıp kesilebilir. Bu tür cerrahide dekolman riskini azalt-
maya ciddi katkısı olmaktadır.8

İkinci kullanım alanı, arka hialoid membran ve buna 
bağlı membranların belirgin bir şekilde retinadan ayrı 
görünür hale gelmesini sağlamaktır. Bu özellikle nispe-
ten genç olgularda arka hialoidin hala sıkı olarak retina 
ile irtibatta olduğu olgularda, arka hialodin kaldırılarak, 
total vitreus temizliğinin yapılmasına yardımcı olur. Bu 
özellikle travma geçirmiş genç olgularda, geç dönme-
deki komplikasyonları azaltıcı bir yaklaşım olarak önem 
taşır.9

Üçüncü bir kullanım alanı, retina yüzeyinde partikül-
lerin toz şeklinde yayılarak, iç limitan zar için bir görüntü 
kontrastı oluşturmasını sağlamaktır. Burada özellikle tra-
imsinolon asetonid, biraz dinlendirilerek, partiküllü kıs-
mının, sıvı kısmından ayrılması sağlanarak, sadece par-
tiküllü kısmın kullanımı ile iç limitan zar üzerinde bunun 
toz şeklinde yayılması sağlanabilir.10

Bu sırada, partiküllerin türbülanstan etkilenerek, da-
ğılması ve yüzer hale gelmesini önlemek için, infüzyon 
şişesinin düşürülmesi gerekir. Bu işlemle iç limitan zarın 
alınması daha kolay olabilir. Zira burada partiküller ile 
retina yüzeyi arasında saydam bir katman farkı-mesafe 
yaratılmış olacak ve iç limitan zarın daha kolay görülebi-
lir hale gelmesi sağlanmış olacaktır. Kaldırılan iç limitan 
zar üzerindeki partiküller, alttan çıkan temiz partikülsüz 
retina yüzeyi ile kontrast oluşturmakta, böylece, iç limitan 
zarın flap ucunun takibi daha kolay olmaktadır.11

Bir başka kullanım alanı ise, ön kamerada, travma-
tik sublüksasyon veya zonüler dializ ve benzeri değişik-
liklerde, ön kameraya prolabe olmuş vitreus dokusunun 
görünür hale getirilmesinde kullanılmasıdır. Burada 
triamsinolon ön kameraya verilir ve vitreus dokusu bo-
yanır. Böylece, diğer dokulara daha az hasar olasılığı 
ile, gereken usullerle, vitreusun, ön kameradan temiz-
lenmesi sağlanabilir. Böylece, lensi yerinde tutarak ya da 
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tutmadan yapılacak bir ön segment cerrahisinde, vitreu-
sun traksiyonu ile retinaya ilişkin bir sorun ortaya çıkma 
olasılığı azaltılabilir.12

Bu uygulamalarda ortaya çıkması muhtemel bazı 
pratik sorunlar da olabilir. Triamsinolon asetonid, vitre-
us kavitesine ya üstteki sklerotomilerden veya,infüzyon 
musluğundan verilebilir. Her iki halde de bir süre, vitreus 
boşluğunun ve fundus reflesinin kaybolmasına yol aça-
cak belirgin bir bulanıklık olacaktır. Bu sırada, gerek ay-
dınlatma ve gerekse diğer probları daha dikkatli tutmalı 
ve vitreus boşluğunun ortasında kalmaya çalışmalıyız. 
Eğer hareketli retina mevcut ise bu işlemi yapmaktan ka-
çınmalı en azından, örneğin arka kutbu stabilize edecek 
kadar ağır perflorokarbonların kullanılmasından sonra 
vitreus kalıntılarının temizlenmesi için böyle bir uygulama 
yapılabilir. Bu nedenle, hareketli retinanın bulunduğu 
hallerde, triamsinolon olabildiğince tercih edilmemeli-
dir.  Diğer bir husus, infüzyon musluğundan triamsino-
lon verildiğinde, fakik hastalarda lensin arka yüzüne, 
triamsinolon partiküllerinin yapışarak görüntüyü boza-
cak derecede yoğunlaşabilmesidir. Bu nedenle bu gibi 
hallerde ya infüzyondan vermeyip, kontrollü olarak üst 
sklerotomilerden ve olabildiğince derine verilmeli ya da 
çok az veya dilüe bir triamsinolon uygulaması yapılmalı-
dır. Triamsinolon verilmesinde infüzyon hattının kullanıl-
ması, daha sonra tüp içinde kalan kalıntıların, örneğin 
verilecek olan silikonun geçici olarak yüzey bulanıklığına 
uğramasına ve geçici görüntü bulanıklıklarına neden ol-
masına yol açabileceği akılda tutulmalıdır. 

Bu noktada diğer bir husus ise, psödofak olgularda, 
triamsinolonun, özellikle arka kapsüle yapışarak aynı şe-
kilde bulanıklık verebilmesi, arka kapsülü olmayan ama 
göz içi lensi (GİL) bulunan olgularda ise, triamsinolonun, 
eğer özellikle silikon gil varsa, gil yüzeyine yapışma eği-
limin yüksekliğidir. Bu şekildeki görüntü kayıplarını gi-
dermeye çalışmak en azından ek manüplasyon, zaman 
kaybı ve risk almak anlamını taşıyabilir.Bu arada ön ka-
meraya olabilecek triamsinolon kaçaklarının yıkanması 
için, ek bir işlem gerekebilir.13

Retina üzerinde de bol triamsinolonun varlığı, prob 
ile yaklaşmamızın mahsurlu olacağı haller yaratabilir. Bu 
nedenle önce flüt iğneler ile triamsinolonun, retina gö-
rünümünü alabileceğimiz kadar seyreltilmesinde yarar 
olabilir. 

Vitreus cerrahisinde renklendirici olarak kullanılan 
triamsinolonun, eğer yoğun miktarda içerde bırakılmaz 
ise, olağan olarak, intravitreal enjeksiyonlarda beklene-
bilen bazı komplikasyonlara yani, katarakt, glokom ve 
endoftalmi ya da psödoendoftalmi gibi sorunlara yol aç-
ması beklenmez .

TRİPAN MAVİSİ 

Tripan mavisi, hidrofilik tetrasulfonatlı anyonik bir 
molekül yapısında olup eskiden beri bilinen azo boyala-
rından birisidir. Tripan mavisi, dejenere hücre kalıntıla-
rından zengin doku kitlelerine ve aktif fagositozun yeral-
dığı dokulara yüksek yapışma eğilimi göstermektedir.

Tripan mavisi, %0.3 konsantrasyonda, endotel 
hücre canlılığının denetlenmesi, organ kültürlerinde 
tutulan korneaların, keratoplasti öncesindeki endotel 
hücre yoğunluğunun saptanması amacı ile kullanılmış-
tır ve bu kullanımlarında, toksisiteye ilişkin bir bulgu 
saptanmamıştır.14

Aslında göz cerrahisinde, cerrahi bir malzeme ola-
rak ilk olarak kullanıldığı yer, ön kapsülün daha görünür 
hale gelmesi için fundus reflesinin iyi alınamadığı kesif 
lenslerde kapsüloreksisi kolaylaştırmak için %0.1 doz-
da kullanılmasıdır. Şu anda, bu amaçla AB piyasasına 
%0.06’lık solüsyonları ticari olarak üretilmektedir zira, 
çok seyreltilmiş dozlarda bile, beyaz kataraktlarda, kap-
süloreksisi çok kolaylaştırmaktadır.15

Daha sonra özellikle maküler alanda, retina yüze-
yinde yeralmakta olan, epiretinal membranların boyan-
masında kullanılmıştır. Veckeneer ve ark., in vivo ola-
rak, tripan mavisinin epiretinal membranları, doza bağlı 
olarak giderek daha belirgin boyadığını saptamışlardır. 
Bu yazarların yaptığı tavşanlardaki vitrektomi sonrasın-
da tripan mavisi kullanımında, 4 haftalık takip süreci 
sonunda retina dokusunda, %0.06’lık doz ile herhangi 
bir morfolojik ya da fonksiyonel değişiklik saptanmadı-
ğı gösterilmiştir. Ancak doz %0.2 olarak kullanıldığında, 
retinanın dış katmanlarında toksik etkilenmelerin ortaya 
çıktığı izlenmiştir.16

Stalmans ve ark ise, insan retina pigment epitelyum 
hücresi kültürlerinde, %0.3’lük dozlara kadar herhangi 
bir toksik etkilenme saptamadıklarını belirtmişlerdir. Şu 
anda, vitreoretinal cerrahide kullanılmak üzere, %0.15’lik 
ticari solüsyonları AB piyasasında bulunmaktadır.17 

Şu anda epiretinal membran cerrahisinde, tripan 
mavisinin kullanımı oldukça yaygındır. Geçici olarak 
hava-sıvı değişimi yapıldıktan sonra epiretinal membran 
üzerine birkaç damla %0.15’lik solüsyon damlatılmakta, 
en fazla bir dakika beklendiktan sonra, tekrar sıvı-hava 
değişimi yapılarak, sıvı dolu ortamda, cerrahiye devam 
edilmektedir. Hava sıvı değişimi yapılmasının nedeni, 
tripan mavisinin, sıvı dolu vitreus boşluğuna verilmesi 
halinde, hem görüntüyü olumsuz etkilemesi, hem de he-
defe yönelik boyanma yapabilecek konsantrasyonu çok 
düştüğü için boyanmanın yetersiz oluşudur.18 

Cerrahi aşamaları kolaylaştırmak amacı ile ağır tri-
pan mavisi ismi verilen ve sıvı dolu gözlerde kullanılabi-
len bir uygulama da sunulmuştur. Burada ticari olarak 
piyasada bulunan tripan mavisi (Membrane blue-DORC) 
ile %10’luk glukoz solüsyonu eşit miktarda karıştırılarak, 
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göz içine verilmektedir. Bu şekilde, membranların, sıvı 
gözde de daha rahat boyanması sağlanmış ve herhangi 
bir yanetki kaydedilmemiştir.19

Tripan mavisi, taze ve immatür membranların bo-
yanmasında, matür membranlara göre daha başarısız-
dır. ILM ve vitreus kalıntılarını boyama özelliği ise, epire-
tinal membranlara göre daha düşüktür. Bunun nedeni 
matür fibrotik elemanların ve dejenere hücre yoğunlu-
ğunun ve fagositozun daha yüksek olduğu matür memb-
ranlarda tripan mavisinin daha kolay tutunabilmesidir. 
Ancak bu tutunma eğilimi hiçbir zaman, ISY’nin ILM 
ve vitreus dokusuna gösterdiği yapışma eğilimi kadar 
yüksek değildir. Bu anlamda, tripan mavisinin, ICG ile 
karşılaştırıldığında daha az spesifite gösteren bir boya 
maddesi olduğu söylenebilir. Bununla birlikte, oldukça 
emniyetli bir madde olarak düşünülmesi nedeni ile, epi-
retinal membranlar, maküler pucker, PVR ve hatta ma-
küler delik cerrahisinde tercih edilen bir boya maddesi 
olarak kullanılmaktadır.20

Tripan mavisinin en çok kullanıldığı alan yine de 
epiretinal membran cerrahisidir ve bu membranlar bo-
yanmak sureti ile, retinadan farklı bir kontrast ortaya 
çıkmakta ve böylece membranın ne kadar geniş olduğu 
görülebilir hale gelmekte ve sınırları kestirilebilmekte-
dir. Bunun yanı sıra, bu membranlarda, soyma işlemine 
nereden ve hangi uçtan başlanması gerektiği ve bunun 
yanı sıra, membranın soyulması sırasında hangi yöne 
doğru soyma gücünün uygulanmasının daha uygun ola-
cağı gibi bazı önemli hususlarda tahminler yürütmemizi, 
retina üzerindeki membranın traksiyon etkisini değerlen-
dirmemizi kolaylaştırır. Elbette tüm bunlar, membranla-
rın, soyulurken retinaya en az zararın verilmesini ve en 
az çekme gücünün uygulanmasını sağlamak üzere yapıl-
maktadır. Bu amaçla kullanım dozu %0.6-0.2 arasından 
değişmektedir. Özellikle %0.06 lık dozlamada gayet iyi 
bir emniyet profili olduğu belirtilmektedir. Gerçekten de, 
tripan mavisi ile membranı soyulmuş gözler ile boyasız 
alınmış membranlar, histolojik ve immünohistolojik ola-
rak inclendiğinde, anlamlı bir fark saptanmamıştır. Bu 
nedenle tripan mavisi, hala, kromovitrektomide, en za-
rarsız maddelerden birisi olarak kullanımı yaygınlaşan 
bir boya maddesidir.21

İNDOSİYANİN YEŞİLİ 

İndosiyanin yeşili (İSY) trikarbosiyanin türevi bir 
madde olup, 774 daltonluk bir molekül ağırlığı vardır. 
Aslında kromovitrektomide kullanılması ilk akıl edilen 
boya maddesidir. ISY’nin en önemli özelliği amfifilik 
özelliğidir yani farklı moleküller ile birleşme eğilimi ta-
şıması ve bu durumlarda da farklı ışık spektrumunda 
renk yayılımları verebilmesidir. Bununla birlikte ISY’nin, 
serum albuminine bağlanma eğilimi oldukça yüksektir. 
ISY molekül büyüklüğü ve özellikleri nedeni ile hücre 
membranını geçememektedir. Ancak kan-doku bariye-

rinin bozulmasında, sızıntılar göstermekte, fakat, gerek 
retina dokusu ve gerekse koroidea dokusuna gösterdi-
ği sızıntılarda, herhangi bir toksik etki gösterilmiş değil-
dir. ISY anjiografide intravenöz olarak kullanılmaktadır. 
Koroideal dokuların gösterilmesi konusunda en uygun 
kontrastı sağlayan madde olarak bilinir. Bu nedenle de 
özellikle koroideal neovaskülarizasyonla seyreden, yaşa 
bağlı maküla dejeneresansında, anjiografik amaçla int-
ravenöz kullanılmaktadır.22,23 

Oftalmik cerrahiye ilk girişi, yine ön segment cer-
rahisinde lens kapsülünü boyama amacı ile olmuştur. 
Kapsül boyanmasında başarılı bir görünüm vermesinden 
ve bu tarz kullanımında gerek invivo ve gerekse invit-
ro toksik etkilenme belirtisi göstermemesinden hareketle 
vitreoretinal cerrahlar da bu boyaya, cerrahi anlamda 
ilgi göstermişlerdir. ICG ilk olarak vitreoretinal cerrahide 
1999-2000 yıllarında kullanılmaya başlanmıştır.24-26 ISY, 
vitreoretinal cerrahide en tipik olarak iç limitan zarın bo-
yanmasında kullanılmaktadır. Bu madde ILM deki apo-
lipoproteinleri ve kollageni boyama kabiliyeti ile ILM’in 
görünmesini çok kolaylaştırmaktadır. Daha önce alın-
ması ve cerrahi sırasında görülmesinde zorluklar olması 
nedeni ile ILM cerrahisinde ISY kısa zamanda popüler bir 
uygulama oldu.27,28

Bunun yanı sıra, glial epiretinal membranlarda, 
idiopatik epiretinal membranlarda, proliferatif diabetik 
retinopatide de boyayıcı olarak kullanılmıştır. Ancak, 
asellüler ILM boyanmasında daha anlamlı olması nedeni 
ile, diğer sellüler dokuların boyanması için daha uygun 
başka maddeler kullanılmaya başlanmıştır. ILM ile temas 
etmesi sırasında, ILM’in daha kolay olarak ayrılmasına 
da yardımcı olmakta, bir anlamda, ILM, daha kolay so-
yulabilir hale gelmektedir. Hatta bu soyulma işleminin 
pensetler yardımı ile değil, pasif aspirasyonla örneğin flüt 
iğneler ile yapılabilcek derecede, ILM’in, retinal yüzeyden 
kolay ayrılmaya başladığı görülmüştür. Bu durum, aslın-
da, ILM ve dolayısı ile retina dokusunda, temel bazı mor-
folojik değişiklikler oluşturduğunu düşündürmektedir. Bu 
nedenle ISY’ye bağlı bazı toksik etkilerin olabileceği fikri 
yaygınlık kazanmaya başlamıştır.29,30

ISY’nin toksik etkilerine ilişkin olarak, özellikle ISY 
destekli olarak yapılan maküler delik cerrahisi sonrasın-
da, retina pigment epitelyumu ile ISY temasının, RPE’nin 
toksik olarak etkilenme tehlikesini artırdığını göstermiştir. 
Deneysel olarak yapılan nonvitrektomize sıçan gözlerin-
deki ISY enjeksiyonu sonrasında, ultrastrüktürel olarak, 
potansiyel retina toksisitesi görüldüğü bildirilmiştir. Klinik 
olarak da, ISY kullanılarak yapılmış maküler delik cer-
rahisi olgularında, bazı RPE değişiklikleri olduğu göste-
rilmiştir. 

Bazı yazarlara göre ise, ISY kullanılarak yapılan ma-
küler delik cerrahisi ve maküler pucker cerrahisi sonrasın-
da elde edilen fonksiyonel sonuçların, ISY kullanılmadan 
yapılan cerrahiye göre daha olumsuz olduğu görülmüş-
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tür. Her ne kadar bu konuyu onaylamayan yayınlar da 
olmakla birlikte bu konuda ciddi şüpheler hala yaygın 
olup, toksisite sorununun çözümlenme yolları konusunda 
çeşitli görüşler ileri sürülmektedir.29

Aslında bu konuda bazı temel sorunlar gündemde 
durmaktadır: 

Uygulama yapılacak ISY boyasının hazırlanması na-
sıl yapılmalıdır ve uygulama şekli ne olmalıdır? Bu ko-
nuda ancak deneysel bazı çalışmalardan hareketle fikir 
oluşturulabilir. Zira, %0.05 ile %0.5 arasındaki değişik 
dozlamalardan sözedildiği gibi, solüsyonun hazırlanma-
sında, glukoz ya da BSS gibi farklı sıvıların kullanılma-
sının toksisiteyi etkileyip etkilemeyeceği tartışılmaktadır. 
Verilme tarzı olarak da, bazı cerrahlar, BSS dolu vitreus 
boşluğunda çalışarak, ISY solüsyonunu, makülanın üze-
rine enjekte etmeyi yeğlerken, kimisi de mutlaka hava-
sıvı değişimi sonrasında, maküla üzerine damlatma tek-
niğinin önemine dikkati çekmektedirler.29

Bu noktada, kimi cerrah, ISY solüsyonunun, maküler 
yüzey ile temas süresine dikkati çekerek, olabildiği ka-
dar hızla tekrar yıkanmasını önermektedirler ve bunda, 
ISY’nin retinal yüzeye çok hızla tutunduğu için sürenin 
uzaması ile toksisite riskinin yükseldiğini savunmaktadır-
lar. Diğer bazı diğer yazarlar ise, mademki bir cerrahi 
teknik uygulanmaktadır, bu tekniği en yararlı hale getir-
menin yolu olarak yeteri kadar bir boyanma elde edil-
mesinin uygun olduğunu, bunun için de boyanın, retina 
yüzeyinde yaklaşık 2 dakikaya yakın kalmasının gerekli 
olduğunu belirtmektedirler.29

Son yıllarda, ISY yardımı ile yapılan kromovitrektomi 
cerrahisi sonrasında, RPE atrofileri ve defektleri, görme 
alanı bozulmaları ve optik atrofi izlendiği kaydedilmiştir. 
ISY yardımı ile yapılan ILM soyulması işlemleri sonrasın-
da, ILM dokusunun histolojik incelenmesinde, ILM’in al-
tında ve üstünde bazı hücresel elementlerin varolduğu 
gösterilmiştir. Müller hücrelerinin plazma membranları, 
miyofibrositlerin ve astrositlerin, ILM’in retinal yüzeyinde 
yapışmış olarak görülmesinden, bu işlemden, retinanın 
belli bir zarara uğradığı anlaşılmaktadır. Yapılan hayvan 
çalışmalarında ve in vitro çalışmalarda da, ISY’nin deği-
şik retina hücrelerine toksik etkiler gösterdiği, bu etkinin, 
RPE, fotoreseptörler ve gangliyon hücrelerini de ilgilen-
dirdiği gösterilmiştir. Göz içinde ISY ile temas etmekte 
olan hücreler, ışık etkisiyle veya osmolarite, biyomekanik 
değişiklikler veya sodyum etkisi ile ortaya çıkan zarar-
lanma, hızlı apoptosis veya nekroza uğramaktadırlar. 
Tavşanlarda yapılan subretinal ISY enjeksiyonunda, doz-
lar 0.5 mgr/ml altında olsa dahi, RPE’de ciddi hasarlar 
meydana getirdiği görülmüştür . Retina pigment epite-
linin zararlanmasının azaltılması için, boyanın %5’lik 
glukoz içinde eritilmesinin önemli avantajlarının olduğu 
zira böylece nispeten,isoosmolar bir özellik kazanılmakta 
olduğu belirtilmektedir.31-33

Aslında ISY ile ilgili toksisite çalışmalarında, boya 
maddesinin retinaya temas süresinin 5 dakikadan fazla 
olması veya, konsantrasyonun 0.5 mgr./mlt.’den fazla 
olması, patolojik değişikliklerin ortaya çıkmasını kolay-
laştırmaktadır. Geleneksel olarak ISY hazırlanırken, BSS 
ile dilüsyon yapılmaktadır. Bunun aslında bir hypoosmo-
larite nedeni olarak, RPE de toksik etkiler yarattığı ileri 
sürülmektedir.33 Bu nedenle PH’sı normalize edilmiş, iso-
osmolar ve %0.1 altındaki konsantrasyonlarda kullanıl-
ması halinde, herhangi bir anatomik ya da fonksiyonel 
yanetki yaratmadığı bildirilmektedir.34

Bu konuda son zamanlarda yapılan bir çalışmada, 
%05’lik olarak ve glukozda hazırlamış ISY solüsyonunun, 
göz hala sıvı ile dolu iken verilmesinin, ancak bu sırada 
infüzyonun kesilerek boyama işleminin yapılmasının ve 
kısa bir zaman içinde takrar açılarak yıkanmasının ye-
terli bir boyama yarattığı belirtilmektedir. Bu işlemde, 
aslında, ISY boyasının hafif kristalize olarak, ILM üzerin-
de oturduğu ve bu şekilde, tıpkı triamsinolonda olduğu 
gibi adeta bir boyamadan ziyade, kontrast yaratacak bir 
farklılık oluşturduğu görülmekte, bu da aslında, dokuya 
tutunmayı azalttığı için, toksisite riskinin düşebileceğini 
düşündürmektedir. Bunun yanı sıra, iki defa biribirini 
izleyerek boya enjeksiyonunun yapılmasının, görüntü-
yü kolaylaştırmakla birlikte, toksisiteyi artırmadığı da 
savunulmaktadır.35

Sheidow ve ark. ISY kullanılarak ILM soyulması uy-
gulanan hastalar ile, ISY kullanılmaksızın yapılanları kar-
şılaştırmış ve ISY kullanılanlarda görsel sonuçların, belir-
gin bir şekilde, daha sınırlı olduğunu görmüşlerdir. Gass 
ve Ando’da benzer görüşleri ileri sürmüşler ve hatta optik 
atrofi gelişebildiğini belirtmişlerdir.36-38 

Buna karşılık, son zamanlarda yapılan çalışmalar-
dan birisinde ise, epiretinal membranı bulunan olgu-
larda, doğrudan yapılan membran ve ILM alınması ile 
bu işlemin ISY eşliğinde yapıldığı olgular karşılaştırılmış 
olup, görme keskinlikleri, maküler ödem azaltılması ve 
ERM nüksetmesi gibi özellikler açısından her iki grup 
arasında farklılık izlenmemiştir.39,40 Slaughter ve Lee ise, 
daha dikkatli dozlama ve uygulama yapıldığında ön-
cekilere oranla ICG ile yapılan cerrahilerin fonksiyonel 
sonuçlara olumsuz bir etkisinin olmayacağını savunmuş-
lardır. Yine son zamanlarda yayınlanan ve 837 hastayı 
kapsayan ve maküler delik cerrahisinde, ISY kullanılan-
lar ile kullanılmayanların kıyaslanmasında görülmüştür 
ki, anatomik anlamda bir fark olmamakta ama, buna 
karşılık fonksiyonel kayıplar, ISY kullanılanlarda daha 
çok izlenmektedir. Ancak bu çalışmada, kullanılan ISY 
doz ve volümlerinin düşürülmesi ile daha emniyetli gör-
sel sonuçlar elde edildiği de aşikardır.41

Gandorfer ve ark. maküler ödem de ISY yardımı ile 
yapılmış ILM alınmaları sonrasındaki görme keskinlikle-
rinin, ISY desteği olmaksızın yapılanlara göre, daha sı-
nırlı olduğunu ifade etmişlerdir.42 Engelbrecht ve ark. ise, 
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maküler hole cerrahisinde ISY kullanıldığında, maküler 
alandaki RPE hücrelerinin atrofiye gittiğini dolayısı ile, 
ISY’nin, RPE üzerinde anlamlı bir toksisitesinin bulundu-
ğunu vurgulamışlardır.43 

ISY uygulanmış olan olgularda izlenen ilginç diğer 
bir durum ise, kızılötesi tarayıcı oftalmoskopla (infra-
red scanning ophthalmoscope), boyanın aylar boyunca 
retina ve optik sinir başında görülür halde kalmasıdır. 
Bunun aslında fonksiyonel kayıplara yol açtığına ilişkin 
somut bir bilgi mevcut değildir. Elbette çok uzun vadede-
ki etkileri bilinmemekle birlikte enazından kısa zamanda 
olumsuz sonuçlar bildirilmiş değildir. Bunun ötesinde 810 
dalgaboyundaki ışık demeti ile yapılan fotokoagülasyon 
ile, olması gerekenden daha belirgin ve ağır yanıklar or-
taya çıkmıştır. Bu nedenle, cerrahi sırasında kullanılan 
endoillüminasyon uygulamasındaki ışığa bağlı toksik et-
kilerin de dikkate alınması gerekmektedir. 600-800 do-
layındaki dalga boyunun ISY ile birlikte fotodinamik bir 
etkinliğinin olduğu düşünülmektedir.44,45

Cardiella ve ark, ISY’nin, retina yüzeyinde 3 aydan 
daha uzun süre kalmakta olduğunu saptamışlardır.46 
Gandorfer ve ark. ise, ISY kullanılmış olgularda, boya-
nın endoillüminasyon’a bağlı olarak fotodinamik etkinlik 
gösterdiğini ve bu etkinin yüzeyde birikmiş boyanın kon-
santrasyon, osmolarite gibi faktörlere bağlı olarak arta-
bileceğini belirtmişlerdir.45

Bu konuda, bizim yapmış olduğumuz ve henüz yayın-
lanmamış çalışmamızda, maküler hole nedeni ile ISY’nin 
olağan dozları (%1.25) ile yapılan cerrahi sonrasında iki 
olgumuzda, toksik etkiler görülmüştür. Cerrahi sırasında 

herhangi bir cerrahi komplikasyon görülmeyen, hava sıvı 
değişimi ile ILM boyaması yapılan olgularımızın, ameli-
yat sonrasındaki günlerde görmesinin artmaması nedeni 
ile yakın takibe ve izlenmeye alınması uygun görüldü. 
Hastaların ilk hafta içindeki ortak yakınması, görmenin 
artmaması yanı sıra, parlak uçuşan baloncukların gö-
rülmesi şeklinde bir belirti idi. Bu hastalarımız, FFA ve 
kızılötesi tarayıcı oftalmoskop görüntüleri ile görme ala-
nı ve elektrofizyolojik testleri yapılarak, değerlendirmeye 
alındı. FFA da, optik sinir başından hafif sızıntı izlenirken 
RPE düzensizliği özellikle maküler hole bölgesinde dik-
kati çekti. Kızılötesi tarayıcı oftalmoskopik görüntülerde 
ise, optik sinir başı ve maküler delik bölgesinde belirgin 
bir fluoresans alındı ve bu görünümler ortalama 12-15. 
haftaya kadar devam etti (Resim 1,2). Bu süreç içinde of-
talmoskopik olarak optik sinirde başlangıçta hafif ödem, 
daha sonra da atrofi gelişti. 

Yaklaşık olarak 3-4 hafta dolayında belirgin optik 
atrofi görünümü ortaya çıktı ve hastaların görmesi de 1-2 
mps dolayında kaldı.Elektrofizyolojik testlerde ise giderek 
belirginleşen bir iletim kaybolması dikkati çekti ve görme 
alanı da zaten total olarak ciddi bir hassasiyet kaybını 
göstermekte idi. Sonuç olarak, bu hastalarımızda, kul-
lanılan ISY’ne bağlı olarak, gangliyon hücreleri, RPE ve 
dolayısı ile optik sinirde atrofik değişimlerin ortaya çıktığı 
düşünüldü (Resim 3). 

Bu süreçte eş zamanlı olarak yaptığımız bir hayvan 
deneyinde ise, tavşanlarda uygulanan, intravitreal ISY ile, 
retinanın elektrofizyolojik değişimlerinin, yine hızla silin-
diğini ve optik sinirde ödem geliştiği izlendi. Esas olarak, 
yapılan histopatolojik incelemede ise, makrofaj birikimi, 

Resim 1: ISY kullanılarak yapılmış bir maküler delik cerrahisi 
sonrası erken evrede (1. hafta) kızılötesi kamera ile çekilmiş 
fundus fotoğrafisi. Papilla ve temporal sinir lifi demetinde 
belirgin boya devamlılığı izlenmekte. Arka kutupta ILM so-
yulan alanda ve makülada  belirgin boya devamlılığı izlen-
mekte.

Resim 2: ISY kullanılarak uygulanmış maküler hole cerrahisi 
sonrasında, kızılötesi filtre ile alınmış fundus fotoğrafında 
izlenen boya kalıntıları  özellikle optik sinir başı ve maküler 
alanda yoğunlaşmış olarak izlenmekte. 
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retina yüzeyel katmanlarında neovasküarizasyon başlan-
gıcına ilişkin tomurcuklanmalar ve gangliyon hücrelerin-
de nükleer kaybolma ve hücrelerde şişme gibi bazı bul-
gular mevcuttu. Bu bulguların tümü de toksik etkilenme 
lehine bulgular olarak değerlendirildi (Resim 4-6).47

Bu da göstermektedir ki, ISY, esasta retinada belir-
gin bir toksik etkilenme ortaya çıkarmaktadır. ISY, inaktif 
ve inert bir madde değildir ve bazı yanetkiler oluştur-
maktadır. Bu toksisite veya yanetki olarak tanımlanabi-
lecek etkinliklerin, yüksek konsantrasyonda kullanılması, 
hipoosmolar hazırlanması, retinada uzun süreli temas 
sağlanması, RPE’ye direkt temas etmesi ve cerrahi sıra-
sındaki aydınlatmalarda sürenin uzun olması gibi temel 
bazı faktörlerden sözedilmektedir. ISY’nin bir renklendi-

rici olarak vitrektomi cerrahisinde kullanılması, epiretinal 
membranların ve ILM’in, daha çabuk, daha emniyetli ve 
daha kolay soyulmasını sağlamaktadır. Arka hialoid zar 
ile ILM’in ayırt edilmesi (pozitif boyanma) bu cerrahiyi 
kolaylaştırıken, aynı zamanda, epiretinal membranın bo-
yanmaması (negatif boyanma) yine membranın karakte-
ri anlaşılmaktadır. ERM soyulması ertesinde ikinci defa 
boyama ile ERM kalıntıları ile ILM arasındaki farklı renk-
lerin ayırt edilmesi (negatif boyanma) hem ERM kalıntıla-
rının alınmasını, hem de ILM’in ayırt edilerek alınmasını 
(pozitif boyanma) aynı cerrahi süreçte sağlamaktadır.29 
Bu konuda çift boyama teknikleri de tanımlanarak, ol-
gunlaşmış epiretinal membranların alınmasında tripan 
mavisi kullanılması ve aynı seansta eğer gerekiyorsa, 

Resim 3: Maküler delik cerrahisi sonrasında ISY toksisitesine 
bağlı olarak geliştiği düşünülen optik atrofi görünümü. 

Resim 5: ISY Toksisitesine ilişkin olarak yapılan  deneysel in 
vivo tavşan çalışmasında toksisite belirtilerinden birisi ola-
rak izlenen  retina yüzeyinde neovasküler elemanların olu-
şum süreci.  

Resim 4: ISY Toksisitesine ilişkin olarak yapılan  deneysel in 
vivo tavşan çalışmasında toksisite belirtilerinden birisi ola-
rak izlenen makrofaj birikimi. 

Resim 6: ISY Toksisitesine ilişkin olarak yapılan  deneysel in 
vivo tavşan çalışmasında toksisite belirtilerinden birisi olarak 
izlenen  retina  gangliyon hücrelerinde nükleer materyalin 
kaybolması ve gangliyon hücrelerinin şişkin görünümü. 
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ILM alınmasında da ISY boyanmasının uygun olacağı ve 
kullanılabileceği belirtilmektedir.48

Sonuç olarak vitreoretinal cerrahide ISY kullanılma-
sı, hala tartışmalı olmakla birlikte, cerrahi avantajları çok 
yüksek görünmektedir. Buna karşılık, toksisite ve yanetki-
ler konusunda hala çok rahat değiliz. Ancak ilerde, yapı-
lacak çalışmalarla, bu konuda, yararı yükseltmek, fakat 
toksisite ve yanetkiyi ortadan kaldıracak bir hazırlama ve 
uygulama protokolünün (örneğin son yayınlardan biri-
sinde sunulduğu ve bizim de zaman zaman uyguladığı-
mız gibi %0.5’lik dilüsyonda ve %5’lik glukoz isoosmotik 
solüsyonunda eritmek ve geçici olarak infüzyonu kapat-
mak gibi) hazırlanması49 ISY’ nin kromovitrektomide çok 
tercih edilen bir renklendirici olarak daha güvenle kulla-
nılmasını sağlayabilir. 
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