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Özet  Abstract 
 
Kapsüler blok sendromu (KBS) katarakt ameliyatının nadir 
görülen bir komplikasyonudur. Nükleus veya göz içi lensi 
(GİL) ile ön kapsül açıklığının kapanması sonucu kapsüler 
kese içerisinde viskoelastik madde, sıvı veya likefiye olmuş 
madde birikimiyle karakterize bir sendromdur. İntraoperatif, 
erken postoperatif ve geç postoperatif olmak üzere 3 tip 
klinik formu vardır. Geç KBS’de GİL arkasında sütsü bir ma-
teryal birikebilmekte ve tanıda güçlüklere neden olabilmek-
tedir. Bu olgu sunumunda, komplikasyonsuz fakoemülsifi-
kasyon ve üç parçalı GİL implantasyonu yapılan bir hastada 8 
yıl sonra gelişmiş olan GİL opasifikasyonunu taklit eden bir 
geç KBS olgusu rapor edilmiştir. 

 
Capsular block syndrome (CBS) is a rare complication of 
cataract surgery. CBS is a syndrome which has been charac-
terized by accumulation of viscoelastic substance, liquid or 
liquefied material in the capsular bag following closure of 
anterior capsule edge with nucleus or intraocular lens (IOL). 
There are 3 clinical form of CBS; intraoperative, early post-
operative and late postoperative. In late CBS, milky material 
can accumulate behind the IOL and can lead to difficulties in 
diagnosis. In this case report, we reported a patient with late 
CBS mimicking IOL opacification which is diagnosed 8 years 
after uneventful phacoemulcification and three piece IOL 
implantation. 

Anahtar Kelimeler: Göz içi lens opasifikasyanu, Kapsüler 
blok sendromu, Lazer kapsülotomi. 
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Giriş 
 
Kapsüler blok sendromu (KBS), ilk olarak kapsülo-
reksis ön açıklığının göz içi lensi (GİL) ön yüzüne 
çepeçevre yapışması sonucu kapsül kesesi içeri-
sinde viskoelastik madde birikmesi olarak tanım-
lanmıştır (1, 2). Katarakt cerrahisi sonrası nadir 
görülen bir komplikasyon olan KBS, klinik olarak 
sıklıkla ameliyat sonrası ilk 2 hafta içerisinde gö-
rülmektedir (3). KBS, katarakt cerrahisi sonrası iyi 
temizlenmeyen viskoelastik maddenin veya lens 
epitel hücrelerinden kaynaklandığı varsayılan 
materyalin GİL ve arka kapsül arasında birikme-
siyle meydana gelen bir komplikasyondur (4).  
 
GİL opasifikasyonu ve/veya kalsifikasyonu da 
katarakt cerrahisinin oldukça nadir bir kompli-
kasyonudur (5). GİL opasifikasyonu, GİL değişimi-
ni de gerektirebilen ciddi görme azalmalarına 
neden olabilir. Tüm GİL materyallerinde opasifi-
kasyon gelişebilmektedir ve bunun GİL üretimi 
veya polimer yapısındaki bir sorundan kaynak-
landığı düşünülmektedir (6). Bu olgu sunu-
munda GİL opasifikasyonu ile karışan geç posto-
peratif KBS tanısı alan olgunun ayırıcı tanısı ve 
tedavi yönetimi tartışılmıştır. 
 

Olgu Sunumu 
 
Yetmiş bir yaşında erkek hasta sağ gözde GİL 
değişimi önerisiyle kliniğimize refere edildi. Her-
hangi bir sistemik hastalığı olmayan hastanın 
öyküsünden yaklaşık 8 yıl önce başka bir merkez-
de her 2 gözden de fakoemülsifikasyon yöntemi 
ile katarakt ameliyatı olduğu öğrenildi. Yapılan 
oftalmolojik muayenede sağ gözde görme kes-
kinliği -1,25α95°tashihle 20/50, sol gözde ise 
+1,00α90°tashihle 20/25 düzeyinde idi. Yapılan 
yüzeyel yarık-lamba biomikroskopik incelemede 
her iki gözün psödofak olduğu ve sağ gözde GİL 
opasifikasyonuna benzer bir görünümün olduğu 
saptandı (Resim 1A).  
 
Sol gözde ise görmeyi belirgin olarak etkilemeyen 
arka kapsül kesafeti mevcuttu. Fundus muayene-
sinde bilateral fovea reflesi silik olarak izlendi. 
Retina damarlarında hafif aterosklerotik değişik-
likler mevcuttu. Göz içi basıncı (GİB) sağda 12 
mmHg ve solda ise 14 mmHg idi. Yapılan ayrıntılı 
yarık-lamba biyomikroskopik muayenede GİL’in 
saydam olduğu ancak GİL arkasında sütsü bir 
materyal biriktiği ve bunun ince bir tabaka oluş-
turduğu görüldü (Resim 1B). 
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Kapsüloreksis kenarının ise GİL ön yüzünü çepe-
çevre örttüğü izlendi. Bu bulgularla hastaya geç 
KBS tanısı konuldu ve sağ göze  Nd:YAG lazer 
kapsülotomi yapıldı ( Nd:YAG lazer parametrele-
ri;  focus shift: 125 µM (post), counter: 7, pul-
se/burst:1, enerji/pulse: 1,7 mj). Nd:YAG kapsü-
lotomiden hemen sonra sütsü sıvının vitreusa 
doğru aktığı gözlendi. Sütsü materyal tamamen 
drene olunca hastada aynı zamanda arka kapsül 
kesafeti olduğu da görüldü (Resim 1C). Arka kap-
sül kesafeti nedeniyle başka bir seansta haç şek-
linde Nd:YAG kapsülotomi yapıldı (Resim 1D). 
Lazer kapsülotomi sonrası herhangi bir GİB dalga-
lanması izlenmeyen hastanın görme keskinliği 
20/50‘den 20/25 düzeyine çıktı. Ayrıca olgunun 
lazer kapsülotomi sonrası refraksiyonunda belir-
gin bir değişiklik izlenmedi.  

 
Tartışma 
 
KBS, katarakt cerrahisinin az görülen komplikas-
yonlarından biridir ve ilk kez Davison tarafından 
1990 yılında tanımlanmıştır. İnsidansı %0.73 ile 
%1 arasında değişmektedir (7). Kapsüloreksis 
çapının küçük olması, irrigasyon-aspirasyon sıra-
sında GİL arkasındaki viskoelastik maddenin ye-
terince temizlenememesi, yüksek aksiyel uzun-
luk, kullanılan GİL’in materyali ve tasarımı ve ters 
olarak implante edilmiş açılı lensler, KBS oluşu-
muna ortam hazırlayan ana risk faktörleri olarak 
sayılabilir. KBS etyopatogenezindeki temel me-
kanizma; ön kapsül açıklığının nükleus veya GİL 
ile kapatılması sonucu GİL arka yüzü ile arka kap-
sülün oluşturduğu kapalı ortamda sıvı veya vis-
koelastik madde hapsolmasıdır.  
 

KBS; intraoperatif, erken postoperatif ve geç 
postoperatif olmak üzere üç farklı klinik durum  
şeklinde karşımıza çıkabilmektedir (8). Geç pos-
toperatif KBS, kapalı kapsül kesesi içerisinde kap-
sül bakiyelerinin ve rezidüel lens epitel hücrele-
rinden sentezlenen proteinlerin birikimine bağlı 
süt benzeri materyalin birikimi ile karakterizedir. 
Nadir olarak görüldüğü için ayırıcı tanıda zaman 
zaman zorluklarla karşılaşılabilmektedir. Özellikle 
dikkatsiz muayenede GİL opasifikasyonu veya 
ağır arka kapsül kesafeti ile karıştırılabilir. Sunu-
lan olgu da başka bir merkezden GİL değişimi için 
kliniğimize gönderilmişti. Ancak yarık-lamla bi-
yomikroskopi ile yapılan ayrıntılı incelemede 
özellikle de slit alınarak bakıldığında GİL arkasın-
da ince bir tabaka şeklinde hapsolmuş sütsü sıvı 
görüldü. Dikkatli muayene sayesinde hasta daha 
invazif bir cerrahi olan GİL değişiminden kurtul-
muş ve sadece lazer kapsülotomi ile iyi bir görme 
düzeyine ulaşmıştır.  
 
Erdurmuş ve ark. (9) ultrason biyomikroskopi ile 
dökümente ettikleri bir geç KBS olgusunda lazer 
kapsülotomi sonrası kapsuler kese distansiyonu-
nun gerilediğini ve iris-GİL arası mesafenin arttı-
ğını izlemişlerdir. Ancak olgumuzda KBS’nin diğer 
bulguları arasında sayılabilen ön kamarada sığ-
laşma, miyopik refraksiyon değişimi ve GİB yük-
sekliği izlenmedi.  Bu durumu GİL arkasında az 
miktarda sıvı hapsolmasına ve kapsül distansiyo-
nu olmamasına bağlamaktayız. 
 
KBS tedavisinde; gözlem, ön ve arka kapsülotomi, 
iğne ile revizyon gibi farklı seçenekler olmakla 
birlikte sıklıkla erken KBS’de ön kapsülotomi ve 
geç KBS’de arka kapsülotomi uygulanmaktadır. 
Sunulan olguda da geç KBS olması nedeniyle arka 
kapsülotomi uygulanmıştır. Bu sayede hem KBS 
hem de arka kapsül kesafeti başarılı bir şekilde 
tedavi edilmiştir. 
 
Sonuç olarak, katarakt cerrahisinden yıllar sonra 
gelişmiş olduğu düşünülen lens opasifikasyonla-
rında geç postoperatif KBS’yi ayırıcı tanıda göz 
önünde bulundurmakta fayda olduğunu düşünü-
yoruz. Geç KBS tedavisinde Nd:YAG arka kapsülo-
tomi, hem ayırıcı tanı hem de tedavi açısından 
faydalı bir yöntemdir. 
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