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ABSTRACT

Kapsiler blok sendromu (KBS) katarakt cerrahisinin na-
dir bir komplikasyonudur. KBS'nin ortaya ¢ikmasinda en
dénemli risk faktérleri; kapsiloreksis capinin kiguklogo,
cerrahi sonunda viskoelastik maddenin iyice temizlenme-
mesi ve kortikal artiklarin kalmasidir. Bu olgu sunumun-
da hafif 6n kamara daralmasi, géz ici lenste éne dogru yer
degistirme, arka kapsilde distansiyon, én kapsil agikhgi-
nin lens optigi ile kapanmasi ve lens optigi ile arka kapsol
arasina seffaf veya sit benzeri materyal birikimi bulgula-
ri olan 4 olgu sunulmusgtur. Tom olgular Nd:YAG lazer 6n
veya arka kapsilotomi ile basarili bir sekilde tedavi edil-
misgtir.

Anahtar Kelimeler: Kapsuler blok sendromu, katarakt cerra-
hisi, lazer kapsilotomi.

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 cortfical 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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GiRig

Gimbel ve Neuhann' tarafindan geligtirilen kontin-
yus kurvilineer kapstloreksis (KKK), fakoemilsifikasyon
cerrahisinin dnemli bir asamasidir. KKK, cerrahi sirasin-
da givenli bir ortam saglamasinin yani sira géz ici len-
si (GIL) implantasyonu ve santralizasyonunu da mimkin
kilar. Bununla birlikte, nadir de olsa KKK’nin kapsiler
blok sendromu (KBS) gibi bazi dezavantajlari bildirilmis-
tir.24 KBS, GIL veya nikleus ile én kapsil acikliginin ka-
patilmasi sonucu kapsiler kese icinde viskoelastik mad-
de, sivi veya likefiye olmus materyalin birikmesi ile ka-
rakterizedir.

Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz fakoemuilsifi-
kasyon ve hidrofilik akrilik géz ici lens (Rayner, Intraocu-
lar lenses Ltd, Hove, ingiltere) implantasyonu sonrasi er-
ken veya geg KBS tanisi konulan dért hasta rapor edildi.
Ayrica hastaligin olusmasindaki risk faktérleri ve tedavi
alternatifleri literatir egliginde tarhgildi.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1:

Gérme keskinliginde azalma yakinmasiyla bagvu-
ran 67 yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde
sol gézde gérme keskinligini 8/20'ye kadar dusiren kor-
tikonUkleer katarakt saptandi. Hastaya topikal anestezi
altinda komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon ve GiL imp-
lantasyonu cerrahisi uygulandi. Ameliyat sonrasi 2. gin-
de hastada -2.25 diyoptri (D) miyopi, 6n kamarada ha-
fif siglasma ve arka kapsol ile GiL arasinda viskoelas-
tik madde hapsolmasina bagl arka kapsilde distansiyon
saptandi (Resim 1 A). Ayrica GIL optigi ile kapsiloreksis
kenarlar cepecevre temas halinde idi. Hastaya KBS ta-
nist konularak GIL optigi komsulugundan Nd:YAG lazer
ile 8n kapsitlotomi yapildi (Resim 1 B). Sonraki gin, gér-
me keskinligi -0.50 D tashih ile 20/20 olarak saptandi.
Lazer sonrasi 6n kamara derinlesti ve GiL ile arka kapsol
yapisik olarak izlendi (Resim 1 C).

Olgu 2:

Gérme azh@ ve kamasma yakinmasiyla bagvuran
64 yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde sag
godzde gdrme keskinligini 2/20'ye kadar dugiren arka
subkapsiler katarakt tespit edildi. Hastaya topikal anes-
tezi alinda komplikasyonsuz fakoemilsifikasyon ve GIL
implantasyonu cerrahisi uygulandi. Postoperatif erken
dénemde hafif 3n kamara daralmasi, arka kapsilde dis-
tansiyon, 6n kapstl acikhiginin lens optigi ile kapanmasi
ve lens optigi ile arka kapsil arasina seffaf materyal bi-
rikimi saptandi. Bu bulgularla hastaya ameliyat sonrasi
erken KBS tanisi konuldu. Uygulanan Nd:YAG lazer 6n
kapsutlotomi sonrasi KBS bulgulari birkag gin icinde hiz-
la dizeldi. Kapsilotomi sonrasi sa§ gézde gérme kes-

kinligi -1.75 D tashih ile 16/20 dizeyindeydi.
Olgu 3:

Atmig dokuz yasinda erkek hasta gérmede giderek
azalma yakinmasiyla basvurdu. Hastanin gérme keskin-
ligi 6/20 dizeyinde idi. Sag gézinde nikleer katarakt
saptanan hastanin fundus muayenesinde kuru tip yasa
bagh makula dejenerasyonu tespit edildi. Ayrica hastada
pupil ve lens kenarinda eksfolyatif materyal birikimi mev-
cuttu. Hastaya topikal anestezi altinda komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu cerrahisi uy-

gulandi. Ameliyat sonrasi erken dénemde problem ya-
samayan hastanin 13. ayda yapilan muayenesinde -3.0
D miyopi, GIL ile arka kapsil arasinda likefiye sivi biriki-
mi ve arka kapsilde distansiyon saptandi. Ayrica hasta-
da 6n kapsulde fimozis mevcuttu. Bu bulgularla hastaya
Nd:YAG lazer arka kapsiGlotomi yapildi. Kontrol muaye-
nesinde arka kapsil ile GIL arasi sivi tamamen uzaklagt-
g1 gézlendi. Hastanin nihai gérme keskinligi makula de-
jenerasyonu nedeniyle 12/20 duzeyinde kaldi.

Olgu 4:

Dejeneratif miyopisi olan ve alti yil dnce sag gézden
retina dekolmani nedeniyle ameliyat edilen 37 yasinda-
ki bayan hasta ayni gézde gérmede azalma sikayeti ile
basvurdu. Hastanin gérme keskinligi -16 D’lik tashih ile
10/20 dizeyinde idi. Géz i¢i basinci normal sinirlarda
saptanan hastanin retinasi yatigikti ve serklaj hath izle-
niyordu. Ayni gézde nikleer katarakt saptanan hasta-
ya hem kataraktin uzaklagtirlmasi hem de refraksiyonun
dizeltilmesi amaciyla topikal anestezi altinda komplikas-
yonsuz fakoemdlsifikasyon ve GIL implantasyonu cerra-
hisi uygulandi. Cerrahi sonrasi hastanin gérme keskin-
ligi -0.75 D’lik tashih ile 14/20 duzeyinde idi. Ameliyat
sonrasi 24. ayda yapilan muayenede GiL ile arka kap-
sUl arasindaki agikhgin arth@ (Resim 2 A) ve likefiye si-
vinin bu aralikta hapsoldugu saptanan hastaya Nd:YAG
lazer arka kapstlotomi yapildi. Takiplerde likefiye sivinin
tamamen kayboldugu ve arka kapsil ile GiL'nin yapisik
olarak izlendigi goéruldu.(Resim 2 B).

TARTISMA

KBS katarakt cerrahisinin nadir bir komplikasyonu-
dur. Davison®tarafindan 1990 yilinda tanimlanmusg ve ilk
olarak Masket? tarafindan bu klinik durum icin “kapsi-
ler blok sendromu” terimi kullanilmigtir. insidansi %0.73
ile %1 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.>¢ Mi-
yake ve ark.*tarafindan yapilan siniflandirlmaya gére,
ameliyat sirasinda (hidrodiseksiyon agamasinda), ame-
liyat sonrasi erken dénemde (orijinal KBS) ve ameliyat
sonrasi ge¢ dénemde goérilen KBS olmak Uzere Uce ay-
nlmigtir. Guncel bir siniflandirmada ise KBS klinik karak-
teristigine gére nonselller, inflamatuar ve fibrotik olmak
Uzere Ug grupta ele alinmighr.®

Resim 1: Ameliyat sonrasi erken kapsuler blok sendromu gelisen hastaya ait gorintiler. A. Arka kapsil ile GIL arasinda viskoelastik madde hap-
solmasina bagl arka kapsilde bombelesme (ok). B. GIL optigi komsulugundan yapilan Nd:YAG lazer 6n kapstlotomi noktalari (ok). C. Lazer son-

rasi 1. giinde GiL ile arka kapsil yapisik olarak izleniyor. GiL: Géz ici lens.
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Resim 2: A. Bir ge¢ kapsuler blok sendromu olgusunda arka kapsulde distansiyon izleniyor. B. Nd:YAG lazer arka kapsulotomi sonrasi arka kap-
sul distansiyonunun kayboldugu gériliyor.

Etiyopatogenez:

Sureci baglatan temel olay én kapstl acikhigmin
nikleus veya GIL ile kapatiimasidir. KBS, GiL arka yiizo
ile arka kapsilin olusturdugu kapali cemberde sivi veya
viskoelastik madde birikimi nedeniyle olugur.” Kapsuler
kese icine sivi akiginin nasil gergeklestigi tam olarak bi-
linmese de iki temel hipotez éne strilmektedir:

1- Viskoelastik madde, lens epitel hicreleri, infla-
matuar reaksiyon veya kortikal artiklarin olusturdugu on-
kotik basincin etkisiyle kapsuler keseye sivi akigi olmasi,

2- hizli géz hareketleriyle sivi akiginin kapsiler kese-
ye ydnlenmesidir.68?

Erken ve geg¢ KBS, benzer klinige sahip olsalar da
etiyolojileri agisindan farklilik gésterirler. Erken KBS'den
cogunlukla cerrahi sonrasinda tam olarak temizlenme-
mis viskoelastik maddeler sorumlu tutulmaktadir. Erken
KBS olgularinda kapsuler kesede biriken sivinin biyokim-
yasal analizi sonucunda seyreltik sodyum hiyalGronat
tespit edilmistir.’® Geg KBS'de ise kapsul bakiyelerinin ve
rezidUel lens epitel hicrelerinden sentezlenen proteinle-
rin olusturdugu osmotik gradiyentin kapsiler kesede sivi
birikimine neden olabilecedi bildirilmistir. 25" Geg KBS
olgularinda kapali cemberde biriken sivinin biyokimya-
sal analizi normal akéz sivisina yakin konsantrasyonda
sodyum hiyalUnorat oldugunu géstermistir.'? Bu neden-
le, viskoelastik maddenin ge¢ KBS etiyopatogenezinde
énemli rol oynamadigi diosinGlmistir.

Risk Faktérleri:

Erken KBS icin en dnemli risk faktérlerinden birisi
kapsuloreksis capinin kicik olmasidir. Kictk kapsilo-
reksiste GIL optigi ile kapsiloreksis kenari cepecevre te-
masa gecebilmekte ve kapali bir gembere yol agabilmek-
tedir. Bu kapali cemberde sivi veya viskoelastik madde
birikimi de KBS’ye neden olabilmektedir.

irrigasyon aspirasyon sirasinda GiL arkasindaki vis-

koelastik maddenin yeterince temizlenememesi de erken
KBS icin diger énemli bir risk faktérodor.

YUksek aksiyel uzunluga sahip gozler genis ve derin
kapsuiler keseye sahiptirler. Derin kapsuler keseden vis-
koelastik maddenin temizlenmesi daha zor oldugundan
KBS icin bir risk faktéri olabilecegi dusintlmektedir.é

Kullanilan GiL'in tasarimi ve materyali de KBS geli-
siminde bir risk faktéri olabilir. Kim ve Shin® dért haptikli
GIL tipini (Akreos Adapt, Bausch & Lomb) KBS icin bir risk
faktéri olarak saptamuglardir. Alessio ve ark.’da akomo-
datif bir GIL (1CU I0OL, HumanOptics AG) ile erken KBS
bildirmislerdir.'® Ayrica ters olarak implante edilmis acili
lenslerde de KBS bildirilmigtir.'* Bizim olgularimizin hep-
sine Rayner iki bacakl hidrofilik akrilik GiL implante edil-
misti. Biz bu lensin géreceli olarak kalin optigi ve kapsu-
le yapigma 6zelligi olmasi nedeniyle KBS igin bir risk fak-
t6rU olabilecegini dUsinUyoruz.

Ameliyat sonrasi kapsuler kesede kalan kortikal ma-
teryallerin KBS icin bir risk faktéri oldugu diugintlmek-
tedir. Mardelli ve Mehanna'® GiL arkasinda hapsolmus
kortikal materyale bagh olarak gelisen KBS olgusu rapor
etmislerdir. Ayrica cerrahi sonrasi inflamatuar én kama-
ra reaksiyonunun KBS'ye neden olabildigi de rapor edil-
migtir.$

Eksfolyatif gézlerde 6n kapsil kontraksiyonu ve kap-
sUler fimozis gérilme sikhgr daha yUksektir. Bizim geg
KBS gelisen bir olgumuzda da oldugu gibi eksfolyasyon
varhigr KBS icin bir risk faktéri olabilir.

Tedavi

KBS'nin prognozu iyidir. Bazi olgularda tedavi ol-
maksizin iyilesme izlenmektedir.'*'” Erken donem KBS'de
en uygun tedavi secenedi én kapsilotomidir. Bdylece
arka kapsilotomi ile erken dénemde olusabilecek komp-
likasyonlardan da kacinilmis olur. Gec dénemde ise 6n
kapsulotomi tedavide basarili degildir. Ge¢ KBS olgula-
rinda ve pupil dilatasyonunun yetersiz oldugu durumlar-
da arka kapstlotomi planlanmalidir.’®?

Durak ve ark.'7 13 hastalik serilerinde 2 hastada
spontan gerileme bildirmiglerdir. Bu seride én kapsulo-
tominin uygulandigr 8 gézin 5'inde basariya ulasiimis,
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8n kapsitlotominin basarisiz oldugu ve yetersiz pupil di-
latasyonu olan diger olgularda arka kapsilotomi ile ba-
sarili tedavi saglanmigtir. Ozer ve ark.’® da gec KBS'li 3
olguyu arka kapsulotomi ile basarili bir sekilde tedavi et-
mislerdir.

Mardelli, KBS'de yeni bir tedavi alternatifi olarak ya-
rik lamba igne revizyonu teknigini tanimlamighr.?® Topi-
kal anestezi altinda 30-gauge igne ile 6n kamaraya gi-
rilip GiL'in nazikce geriye dogru ittirildigi bu yéntemde,
hastalarin ttminde KBS'nin dizeldigi bildirilmigtir. Bu-
nunla birlikte bu yéntem Nd:YAG lazere gére daha inva-
zif bir ydntemdir ve enfeksiyon riski tagimaktadir.

Sonug olarak, kapsuler blok sendromu katarakt cer-
rahisinin nadir bir komplikasyonu olsa da cerrahi sira-
sinda uygun biyiklUkte kapsiloreksis yapilmasi, kortikal
artiklarin temizlenmesi ve viskoelastik maddenin ortam-
dan tamamen uzaklastinlmasi gérilme sikhigini daha da
azaltacaktir. Ameliyat sonrasi kontrollerde miyopik kay-
ma ve 8n kamara siglagmasi gézlenen hastalar kapsiler
blok sendromu agisindan dikkatle incelenmelidir.
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