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Ozet

Kapstler blok sendromu (KBS) katarakt ameliyatinin nadir
gorilen bir komplikasyonudur. Nikleus veya goz ici lensi
(GiL) ile 6n kapsiil agikhiginin kapanmasi sonucu kapsiiler
kese igerisinde viskoelastik madde, sivi veya likefiye olmus
madde birikimiyle karakterize bir sendromdur. intraoperatif,
erken postoperatif ve ge¢ postoperatif olmak tzere 3 tip
klinik formu vardir. Geg KBS’de GIiL arkasinda siitsii bir ma-
teryal birikebilmekte ve tanida giigliiklere neden olabilmek-
tedir. Bu olgu sunumunda, komplikasyonsuz fakoemdilsifi-
kasyon ve (i¢ pargali GiL implantasyonu yapilan bir hastada 8
yil sonra gelismis olan GiL opasifikasyonunu taklit eden bir
gec KBS olgusu rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Goz ici lens opasifikasyanu, Kapsiiler
blok sendromu, Lazer kapsiilotomi.

Abstract

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 (I0L).
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 I0L opacification which is diagnosed 8 years
after uneventful phacoemulcification and three piece 10L
implantation.

Keywords: Intraocular lens opacification, Capsular block
syndrome, Laser capsulotomy.

Giris

Kapsiler blok sendromu (KBS), ilk olarak kapsulo-
reksis 6n acikliginin goz ici lensi (GiL) 6n yiiziine
cepecevre yapismasl sonucu kapsil kesesi iceri-
sinde viskoelastik madde birikmesi olarak tanim-
lanmistir (1, 2). Katarakt cerrahisi sonrasi nadir
gorilen bir komplikasyon olan KBS, klinik olarak
sikhikla ameliyat sonrasi ilk 2 hafta icerisinde go-
rilmektedir (3). KBS, katarakt cerrahisi sonrasi iyi
temizlenmeyen viskoelastik maddenin veya lens
epitel hiicrelerinden kaynaklandigl varsayilan
materyalin GiL ve arka kapsiil arasinda birikme-
siyle meydana gelen bir komplikasyondur (4).

GiL opasifikasyonu ve/veya kalsifikasyonu da
katarakt cerrahisinin oldukg¢a nadir bir kompli-
kasyonudur (5). GiL opasifikasyonu, GIL degisimi-
ni de gerektirebilen ciddi gérme azalmalarina
neden olabilir. Tim GIL materyallerinde opasifi-
kasyon gelisebilmektedir ve bunun GIiL Uretimi
veya polimer yapisindaki bir sorundan kaynak-
landig1 dusinidlmektedir (6).  Bu olgu sunu-
munda GIL opasifikasyonu ile karisan ge¢ posto-
peratif KBS tanisi alan olgunun ayirici tanisi ve
tedavi yonetimi tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hasta sag gozde Gil
degisimi 6nerisiyle klinigimize refere edildi. Her-
hangi bir sistemik hastaligi olmayan hastanin
oykustinden yaklasik 8 yil 6nce baska bir merkez-
de her 2 gézden de fakoemdiilsifikasyon yontemi
ile katarakt ameliyati oldugu 6grenildi. Yapilan
oftalmolojik muayenede sag gdzde gdérme kes-
kinligi -1,25a95° tashihle 20/50, sol gozde ise
+1,00090° tashihle 20/25 diizeyinde idi. Yapilan
ylzeyel yarik-lamba biomikroskopik incelemede
her iki géziin psédofak oldugu ve sag goézde GIL
opasifikasyonuna benzer bir gériinimin oldugu
saptandi (Resim 1A).

Sol gbzde ise gérmeyi belirgin olarak etkilemeyen
arka kapsul kesafeti mevcuttu. Fundus muayene-
sinde bilateral fovea reflesi silik olarak izlendi.
Retina damarlarinda hafif aterosklerotik degisik-
likler mevcuttu. Géz ici basinci (GiB) sagda 12
mmHg ve solda ise 14 mmHg idi. Yapilan ayrintili
yarik-lamba biyomikroskopik muayenede Gil’in
saydam oldugu ancak GiL arkasinda siitsi bir
materyal biriktigi ve bunun ince bir tabaka olus-
turdugu gorildi (Resim 1B).
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Kapsiiloreksis kenarinin ise GIL &n yiziinii cepe-
cevre Orttigl izlendi. Bu bulgularla hastaya ge¢
KBS tanisi konuldu ve sag goze Nd:YAG lazer
kapsiilotomi yapildi ( Nd:YAG lazer parametrele-
ri; focus shift: 125 uM (post), counter: 7, pul-
se/burst:1, enerji/pulse: 1,7 mj). Nd:YAG kapsu-
lotomiden hemen sonra siitsii sivinin vitreusa
dogru aktigl gozlendi. Sutsli materyal tamamen
drene olunca hastada ayni zamanda arka kapsiil
kesafeti oldugu da gorildi (Resim 1C). Arka kap-
sl kesafeti nedeniyle baska bir seansta hag sek-
linde Nd:YAG kapsilotomi yapildi (Resim 1D).
Lazer kapsiilotomi sonrasi herhangi bir GIB dalga-
lanmasi izlenmeyen hastanin gérme keskinligi
20/50‘den 20/25 duzeyine ciktl. Ayrica olgunun
lazer kapsulotomi sonrasi refraksiyonunda belir-
gin bir degisiklik izlenmedi.

Tartisma

KBS, katarakt cerrahisinin az gorilen komplikas-
yonlarindan biridir ve ilk kez Davison tarafindan
1990 yilinda tanimlanmistir. insidansi %0.73 ile
%1 arasinda degismektedir (7). Kapsiloreksis
capinin kiiclik olmasi, irrigasyon-aspirasyon sira-
sinda GiL arkasindaki viskoelastik maddenin ye-
terince temizlenememesi, yiiksek aksiyel uzun-
luk, kullanilan GIL’in materyali ve tasarimi ve ters
olarak implante edilmis acili lensler, KBS olusu-
muna ortam hazirlayan ana risk faktorleri olarak
sayllabilir. KBS etyopatogenezindeki temel me-
kanizma; 6n kapsil acikliginin niikleus veya GIL
ile kapatilmasi sonucu GilL arka yiizii ile arka kap-
suliin olusturdugu kapali ortamda sivi veya vis-
koelastik madde hapsolmasidir.

KBS; intraoperatif, erken postoperatif ve gec
postoperatif olmak tizere Ug farkh klinik durum
seklinde karsimiza cikabilmektedir (8). Geg pos-
toperatif KBS, kapali kapsil kesesi icerisinde kap-
sul bakiyelerinin ve rezidiel lens epitel hicrele-
rinden sentezlenen proteinlerin birikimine bagh
slt benzeri materyalin birikimi ile karakterizedir.
Nadir olarak goraldigi icin ayirici tanida zaman
zaman zorluklarla karsilagilabilmektedir. Ozellikle
dikkatsiz muayenede GiL opasifikasyonu veya
agir arka kapsil kesafeti ile karistirilabilir. Sunu-
lan olgu da baska bir merkezden GIL degisimi icin
klinigimize gonderilmisti. Ancak yarik-lamla bi-
yomikroskopi ile yapilan ayrintili incelemede
dzellikle de slit alinarak bakildiginda GiL arkasin-
da ince bir tabaka seklinde hapsolmus sitsi sivi
goraldu. Dikkatli muayene sayesinde hasta daha
invazif bir cerrahi olan GiL degisiminden kurtul-
mus ve sadece lazer kapsilotomi ile iyi bir gorme
diizeyine ulagmistir.

Erdurmus ve ark. (9) ultrason biyomikroskopi ile
dokiimente ettikleri bir ge¢ KBS olgusunda lazer
kapsulotomi sonrasi kapsuler kese distansiyonu-
nun geriledigini ve iris-GIL arasi mesafenin artti-
gini izlemislerdir. Ancak olgumuzda KBS’nin diger
bulgulari arasinda sayilabilen 6n kamarada sig-
lasma, miyopik refraksiyon degisimi ve GIB yiik-
sekligi izlenmedi. Bu durumu GiL arkasinda az
miktarda sivi hapsolmasina ve kapsil distansiyo-
nu olmamasina baglamaktayiz.

KBS tedavisinde; gdzlem, 6n ve arka kapsilotomi,
igne ile revizyon gibi farkli secenekler olmakla
birlikte siklikla erken KBS’de 6n kapsiilotomi ve
gec KBS'de arka kapsilotomi uygulanmaktadir.
Sunulan olguda da ge¢ KBS olmasi nedeniyle arka
kapsiilotomi uygulanmistir. Bu sayede hem KBS
hem de arka kapsil kesafeti basarili bir sekilde
tedavi edilmistir.

Sonug olarak, katarakt cerrahisinden yillar sonra
gelismis oldugu duslinilen lens opasifikasyonla-
rinda ge¢ postoperatif KBS'yi ayirici tanida goz
onitinde bulundurmakta fayda oldugunu disini-
yoruz. Geg KBS tedavisinde Nd:YAG arka kapsiilo-
tomi, hem ayirici tani hem de tedavi agisindan
faydali bir yontemdir.
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