
ÖZ

 Kapsüler blok sendromu (KBS) katarakt cerrahisinin na-
dir bir komplikasyonudur. KBS’nin ortaya çıkmasında en 
önemli risk faktörleri; kapsüloreksis çapının küçüklüğü, 
cerrahi sonunda viskoelastik maddenin iyice temizlenme-
mesi ve kortikal artıkların kalmasıdır. Bu olgu sunumun-
da hafif ön kamara daralması, göz içi lenste öne doğru yer 
değiştirme, arka kapsülde distansiyon, ön kapsül açıklığı-
nın lens optiği ile kapanması ve lens optiği ile arka kapsül 
arasına şeffaf veya süt benzeri materyal birikimi bulgula-
rı olan 4 olgu sunulmuştur. Tüm olgular Nd:YAG lazer ön 
veya arka kapsülotomi ile başarılı bir şekilde tedavi edil-
miştir. 

Anahtar Kelimeler: Kapsüler blok sendromu, katarakt cerra-
hisi, lazer kapsülotomi.

ABSTRACT

 Capsular block syndrome (CBS) is a rare complication of 
cataract surgery. Small capsulorhexis diameter, inadequa-
te removing of the viscoelastic substance at the end of sur-
gery and remaining cortical remnants are the most impor-
tant risk factors for the development of CBS. In this case re-
port, four cases with CBS are presented with the following 
signs: slight anterior chamber shallowing, forward displa-
cement of the intraocular lens (IOL), posterior capsule dis-
tension, closure of the anterior capsule aperture with IOL 
optic, and accumulation of transparent or milky fluid bet-
ween IOL and posterior capsule. All cases were treated 
successfully with Nd:YAG laser anterior or posterior capsu-
lotomy.

Key Words: Capsular block syndrome, cataract surgery, la-
ser capsulotomy.
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Kapsüler Blok Sendromu: Olgu Sunumu ve Literatürün 
Gözden Geçirilmesi

Capsular Block Syndrome: A Case Report and Review of the Literature

Mesut ERDURMUŞ1, Remzi KARADAĞ1, Bahri AYDIN1, İbrahim HEPŞEN3

Olgu Sunumu Case Report

GİRİŞ

Gimbel ve Neuhann1 tarafından geliştirilen kontin-
yus kürvilineer kapsüloreksis (KKK), fakoemülsifikasyon 
cerrahisinin önemli bir aşamasıdır. KKK, cerrahi sırasın-
da güvenli bir ortam sağlamasının yanı sıra göz içi len-
si (GİL) implantasyonu ve santralizasyonunu da mümkün 
kılar. Bununla birlikte, nadir de olsa KKK’nin kapsüler 
blok sendromu (KBS) gibi bazı dezavantajları bildirilmiş-
tir.2-4 KBS, GİL veya nükleus ile ön kapsül açıklığının ka-
patılması sonucu kapsüler kese içinde viskoelastik mad-
de, sıvı veya likefiye olmuş materyalin birikmesi ile ka-
rakterizedir. 

Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz fakoemülsifi-
kasyon ve hidrofilik akrilik göz içi lens (Rayner, Intraocu-
lar lenses Ltd, Hove, İngiltere) implantasyonu sonrası er-
ken veya geç KBS tanısı konulan dört hasta rapor edildi. 
Ayrıca hastalığın oluşmasındaki risk faktörleri ve tedavi 
alternatifleri literatür eşliğinde tartışıldı. 
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OLGU SUNUMU

Olgu 1:

Görme keskinliğinde azalma yakınmasıyla başvu-
ran 67 yaşındaki erkek hastanın yapılan muayenesinde 
sol gözde görme keskinliğini 8/20’ye kadar düşüren kor-
tikonükleer katarakt saptandı. Hastaya topikal anestezi 
altında komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve GİL imp-
lantasyonu cerrahisi uygulandı. Ameliyat sonrası 2. gün-
de hastada -2.25 diyoptri (D) miyopi, ön kamarada ha-
fif sığlaşma ve arka kapsül ile GİL arasında viskoelas-
tik madde hapsolmasına bağlı arka kapsülde distansiyon 
saptandı (Resim 1 A). Ayrıca GİL optiği ile kapsüloreksis 
kenarları çepeçevre temas halinde idi. Hastaya KBS ta-
nısı konularak GİL optiği komşuluğundan Nd:YAG lazer 
ile ön kapsülotomi yapıldı (Resim 1 B). Sonraki gün, gör-
me keskinliği -0.50 D tashih ile 20/20 olarak saptandı. 
Lazer sonrası ön kamara derinleşti ve GİL ile arka kapsül 
yapışık olarak izlendi (Resim 1 C). 

Olgu 2:

Görme azlığı ve kamaşma yakınmasıyla başvuran 
64 yaşındaki erkek hastanın yapılan muayenesinde sağ 
gözde görme keskinliğini 2/20’ye kadar düşüren arka 
subkapsüler katarakt tespit edildi. Hastaya topikal anes-
tezi altında komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve GİL 
implantasyonu cerrahisi uygulandı. Postoperatif erken 
dönemde hafif ön kamara daralması, arka kapsülde dis-
tansiyon, ön kapsül açıklığının lens optiği ile kapanması 
ve lens optiği ile arka kapsül arasına şeffaf materyal bi-
rikimi saptandı. Bu bulgularla hastaya ameliyat sonrası 
erken KBS tanısı konuldu. Uygulanan Nd:YAG lazer ön 
kapsülotomi sonrası KBS bulguları birkaç gün içinde hız-
la düzeldi. Kapsülotomi sonrası sağ gözde görme kes-
kinliği -1.75 D tashih ile 16/20 düzeyindeydi. 

Olgu 3:

Atmış dokuz yaşında erkek hasta görmede giderek 
azalma yakınmasıyla başvurdu. Hastanın görme keskin-
liği 6/20 düzeyinde idi. Sağ gözünde nükleer katarakt 
saptanan hastanın fundus muayenesinde kuru tip yaşa 
bağlı makula dejenerasyonu tespit edildi. Ayrıca hastada 
pupil ve lens kenarında eksfolyatif materyal birikimi mev-
cuttu. Hastaya topikal anestezi altında komplikasyonsuz 
fakoemülsifikasyon ve GİL implantasyonu cerrahisi uy-

gulandı. Ameliyat sonrası erken dönemde problem ya-
şamayan hastanın 13. ayda yapılan muayenesinde -3.0 
D miyopi, GİL ile arka kapsül arasında likefiye sıvı biriki-
mi ve arka kapsülde distansiyon saptandı. Ayrıca hasta-
da ön kapsülde fimozis mevcuttu. Bu bulgularla hastaya 
Nd:YAG lazer arka kapsülotomi yapıldı. Kontrol muaye-
nesinde arka kapsül ile GİL arası sıvı tamamen uzaklaştı-
ğı gözlendi. Hastanın nihai görme keskinliği makula de-
jenerasyonu nedeniyle 12/20 düzeyinde kaldı. 

Olgu 4:

Dejeneratif miyopisi olan ve altı yıl önce sağ gözden 
retina dekolmanı nedeniyle ameliyat edilen 37 yaşında-
ki bayan hasta aynı gözde görmede azalma şikayeti ile 
başvurdu. Hastanın görme keskinliği -16 D’lik tashih ile 
10/20 düzeyinde idi. Göz içi basıncı normal sınırlarda 
saptanan hastanın retinası yatışıktı ve serklaj hattı izle-
niyordu. Aynı gözde nükleer kataraktı saptanan hasta-
ya hem kataraktın uzaklaştırılması hem de refraksiyonun 
düzeltilmesi amacıyla topikal anestezi altında komplikas-
yonsuz fakoemülsifikasyon ve GİL implantasyonu cerra-
hisi uygulandı. Cerrahi sonrası hastanın görme keskin-
liği -0.75 D’lik tashih ile 14/20 düzeyinde idi. Ameliyat 
sonrası 24. ayda yapılan muayenede GİL ile arka kap-
sül arasındaki açıklığın arttığı (Resim 2 A) ve likefiye sı-
vının bu aralıkta hapsolduğu saptanan hastaya Nd:YAG 
lazer arka kapsülotomi yapıldı. Takiplerde likefiye sıvının 
tamamen kaybolduğu ve arka kapsül ile GİL’nin yapışık 
olarak izlendiği görüldü.(Resim 2 B). 

TARTIŞMA

KBS katarakt cerrahisinin nadir bir komplikasyonu-
dur. Davison5 tarafından 1990 yılında tanımlanmış ve ilk 
olarak Masket2 tarafından bu klinik durum için “kapsü-
ler blok sendromu” terimi kullanılmıştır. İnsidansı %0.73 
ile %1 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir.5,6 Mi-
yake ve ark.4 tarafından yapılan sınıflandırılmaya göre, 
ameliyat sırasında (hidrodiseksiyon aşamasında), ame-
liyat sonrası erken dönemde (orijinal KBS) ve ameliyat 
sonrası geç dönemde görülen KBS olmak üzere üçe ay-
rılmıştır. Güncel bir sınıflandırmada ise KBS klinik karak-
teristiğine göre nonsellüler, inflamatuar ve fibrotik olmak 
üzere üç grupta ele alınmıştır.6

Resim 1: Ameliyat sonrası erken kapsüler blok sendromu gelişen hastaya ait görüntüler. A. Arka kapsül ile GİL arasında viskoelastik madde hap-
solmasına bağlı arka kapsülde bombeleşme (ok). B. GİL optiği komşuluğundan yapılan Nd:YAG lazer ön kapsülotomi noktaları (ok). C. Lazer son-
rası 1. günde GİL ile arka kapsül yapışık olarak izleniyor. GİL: Göz içi lens.
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Etiyopatogenez: 

Süreci başlatan temel olay ön kapsül açıklığının 
nükleus veya GİL ile kapatılmasıdır. KBS, GİL arka yüzü 
ile arka kapsülün oluşturduğu kapalı çemberde sıvı veya 
viskoelastik madde birikimi nedeniyle oluşur.7 Kapsüler 
kese içine sıvı akışının nasıl gerçekleştiği tam olarak bi-
linmese de iki temel hipotez öne sürülmektedir: 

1- Viskoelastik madde, lens epitel hücreleri, infla-
matuar reaksiyon veya kortikal artıkların oluşturduğu on-
kotik basıncın etkisiyle kapsüler keseye sıvı akışı olması, 

2- hızlı göz hareketleriyle sıvı akışının kapsüler kese-
ye yönlenmesidir.6,8,9

Erken ve geç KBS, benzer kliniğe sahip olsalar da 
etiyolojileri açısından farklılık gösterirler. Erken KBS’den 
çoğunlukla cerrahi sonrasında tam olarak temizlenme-
miş viskoelastik maddeler sorumlu tutulmaktadır. Erken 
KBS olgularında kapsüler kesede biriken sıvının biyokim-
yasal analizi sonucunda seyreltik sodyum hiyalüronat 
tespit edilmiştir.10 Geç KBS’de ise kapsül bakiyelerinin ve 
rezidüel lens epitel hücrelerinden sentezlenen proteinle-
rin oluşturduğu osmotik gradiyentin kapsüler kesede sıvı 
birikimine neden olabileceği bildirilmiştir. 2,5,11 Geç KBS 
olgularında kapalı çemberde biriken sıvının biyokimya-
sal analizi normal aköz sıvısına yakın konsantrasyonda 
sodyum hiyalünorat olduğunu göstermiştir.12 Bu neden-
le, viskoelastik maddenin geç KBS etiyopatogenezinde 
önemli rol oynamadığı düşünülmüştür. 

Risk Faktörleri:

Erken KBS için en önemli risk faktörlerinden birisi 
kapsüloreksis çapının küçük olmasıdır. Küçük kapsülo-
reksiste GİL optiği ile kapsüloreksis kenarı çepeçevre te-
masa geçebilmekte ve kapalı bir çembere yol açabilmek-
tedir. Bu kapalı çemberde sıvı veya viskoelastik madde 
birikimi de KBS’ye neden olabilmektedir. 

İrrigasyon aspirasyon sırasında GİL arkasındaki vis-
koelastik maddenin yeterince temizlenememesi de erken 
KBS için diğer önemli bir risk faktörüdür. 

Yüksek aksiyel uzunluğa sahip gözler geniş ve derin 
kapsüler keseye sahiptirler. Derin kapsüler keseden vis-
koelastik maddenin temizlenmesi daha zor olduğundan 
KBS için bir risk faktörü olabileceği düşünülmektedir.6 

Kullanılan GİL’in tasarımı ve materyali de KBS geli-
şiminde bir risk faktörü olabilir. Kim ve Shin6 dört haptikli 
GİL tipini (Akreos Adapt, Bausch & Lomb) KBS için bir risk 
faktörü olarak saptamışlardır. Alessio ve ark.’da akomo-
datif bir GİL (1CU IOL, HumanOptics AG) ile erken KBS 
bildirmişlerdir.13 Ayrıca ters olarak implante edilmiş açılı 
lenslerde de KBS bildirilmiştir.14 Bizim olgularımızın hep-
sine Rayner iki bacaklı hidrofilik akrilik GİL implante edil-
mişti. Biz bu lensin göreceli olarak kalın optiği ve kapsü-
le yapışma özelliği olması nedeniyle KBS için bir risk fak-
törü olabileceğini düşünüyoruz. 

Ameliyat sonrası kapsüler kesede kalan kortikal ma-
teryallerin KBS için bir risk faktörü olduğu düşünülmek-
tedir. Mardelli ve Mehanna15 GİL arkasında hapsolmuş 
kortikal materyale bağlı olarak gelişen KBS olgusu rapor 
etmişlerdir. Ayrıca cerrahi sonrası inflamatuar ön kama-
ra reaksiyonunun KBS’ye neden olabildiği de rapor edil-
miştir.6 

Eksfolyatif gözlerde ön kapsül kontraksiyonu ve kap-
süler fimozis görülme sıklığı daha yüksektir. Bizim geç 
KBS gelişen bir olgumuzda da olduğu gibi eksfolyasyon 
varlığı KBS için bir risk faktörü olabilir. 

Tedavi

KBS’nin prognozu iyidir. Bazı olgularda tedavi ol-
maksızın iyileşme izlenmektedir.14-17 Erken donem KBS’de 
en uygun tedavi seçeneği ön kapsülotomidir. Böylece 
arka kapsülotomi ile erken dönemde oluşabilecek komp-
likasyonlardan da kaçınılmış olur. Geç dönemde ise ön 
kapsülotomi tedavide başarılı değildir. Geç KBS olgula-
rında ve pupil dilatasyonunun yetersiz olduğu durumlar-
da arka kapsülotomi planlanmalıdır.18,19 

Durak ve ark.17 13 hastalık serilerinde 2 hastada 
spontan gerileme bildirmişlerdir. Bu seride ön kapsülo-
tominin uygulandığı 8 gözün 5’inde başarıya ulaşılmış, 

Resim 2: A. Bir geç kapsüler blok sendromu olgusunda arka kapsülde distansiyon izleniyor. B. Nd:YAG lazer arka kapsülotomi sonrası arka kap-
sül distansiyonunun kaybolduğu görülüyor. 
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ön kapsülotominin başarısız olduğu ve yetersiz pupil di-
latasyonu olan diğer olgularda arka kapsülotomi ile ba-
şarılı tedavi sağlanmıştır. Özer ve ark.18 da geç KBS’li 3 
olguyu arka kapsülotomi ile başarılı bir şekilde tedavi et-
mişlerdir. 

Mardelli, KBS’de yeni bir tedavi alternatifi olarak ya-
rık lamba iğne revizyonu tekniğini tanımlamıştır.20 Topi-
kal anestezi altında 30-gauge iğne ile ön kamaraya gi-
rilip GİL’in nazikçe geriye doğru ittirildiği bu yöntemde, 
hastaların tümünde KBS’nin düzeldiği bildirilmiştir. Bu-
nunla birlikte bu yöntem Nd:YAG lazere göre daha inva-
zif bir yöntemdir ve enfeksiyon riski taşımaktadır. 

Sonuç olarak, kapsüler blok sendromu katarakt cer-
rahisinin nadir bir komplikasyonu olsa da cerrahi sıra-
sında uygun büyüklükte kapsüloreksis yapılması, kortikal 
artıkların temizlenmesi ve viskoelastik maddenin ortam-
dan tamamen uzaklaştırılması görülme sıklığını daha da 
azaltacaktır. Ameliyat sonrası kontrollerde miyopik kay-
ma ve ön kamara sığlaşması gözlenen hastalar kapsüler 
blok sendromu açısından dikkatle incelenmelidir. 
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