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Yanhislikla Farkli Tani1 Konulan Ge¢ Tip
Kapsiiler Blok Sendromu Olgular:

Late Capsular Block Syndrome Cases Misdiagnosed as Different
Ocular Pathologies
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Kapsiiler Blok Sendromu (KBS) goz ici lens (GIL) arkasinda siv1 birikimine baglhidir. Sivinin zamanla bulaniklagmasi, ya
da arka kapsiiliin kesiflesmesiyle ge¢ donemde gorme azalmasina neden olur. Bazi olgulara goz hekimlerince yanhs tam
konabilmektedir. Beyaz siv1 vitritis ya da GIL opaklasmas1 sanilabilmektedir. Kesif arka kapsiiliin derin yerlesimli olusu,
gorilmesini gii¢lestirebilir. Burada daha 6nce yanlig tani konan 4 KBS olgusu sunulmaktadir. Fako cerrahisi sonrasi 2-4.
yilda gérme azalmasi yakinmasi gelisen 3’ kadin biri erkek olgu farkl tanilarla klinigimize gonderilmisti. Yaglar1 40 ile 72
arasindaydi. Gormeleri 5/100-3/10 arasindaydi. Olgularin timiine Nd:YAG arka kapsiilotomi yapild1 ve gorme keskinlikleri
bir olguda 8/10’a ticiinde 10/10’a ¢ikta.

Anahtar Kelimeler: Geg kapsiiler blok sendromu, Nd:YAG lazer, arka kapsiilotomi.

ABSTRACT

Capsular Block Syndrome (CBS) occurs as a result of fluid accumulation behind the intraocular lens (IOL). It may cause
visual loss if liquid becomes turbid or posterior capsule opacification develops. Some cases may be misdiagnosed by ophthal-
mologists. The whitish liquid may be misinterpreted as vitritis or IOL opacification. Deeply localized and opacified posterior
capsule may be difficult to distinguish. 4 CBS cases who were misdiagnosed earlier are reported here. Three female, 1 male
CBS cases suffering visual loss 2-4 years after Phaco surgery were falsely diagnosed and referred to our department . Age
range was 40-72. Visual acuities were between 5/100 to 3/10. Nd:YAG posterior capsulotomy was performed in all cases and
their visual acuities improved to 8/10 in one case and 10/10 in three cases.
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GIRIS

Kapsiiler blok sendromu (KBS), katarakt cerrahisinin sik karsilagilmayan ancak iyi bilinen bir komplikasyo-
nudur.! Goz ici lens (GIL) ile arka kapsiil arasindaki boslukta likefiye siv1 birikmesine baghdir. Siklikla GIL
optiginin 6ne dogru yer degistirmesine, irisin kabarmasina, 6n kamaranin siglagsmasina ve miyopide artisa ne-
den olur. Baglangicta gérme keskinligini etkilemezken, kapsiil boglugundaki sivinin zamanla bulaniklagsmasi
ya da arka kapsiiliin kesiflesmesiyle gormede azalmaya neden olur.? Miyake ve ark.,?tarafindan yapilan sinmif-
landirmaya gore, ameliyat sirasinda (hidrodiseksiyon asamasinda), ameliyat sonrasi erken dénemde (orijinal
KBS) ve ameliyat sonrasi ge¢ donemde goriilen KBS olmak tizere tice ayrilmistir. Bazi olgularda KBS'nu diger
goz patolojilerinden ayirmak deneyimli géz hekimleri i¢in bile zor olabilmekte, bagka hastaliklarla karigtirila-
bilmektedir. Bu calismada; baska tanilarla gonderilen ve klinigimizde Nd: YAG lazer kapstilotomiyle basariyla
tedavi edilen 4 gec tip KBS olgusu sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1

Iki yil once fakoemiilsifikasyon ve GIL implantas-
yonu yapilmis 64 yasindaki kadin hastanin gérmesi
1.5 y1l net kaldiktan sonra bulaniklagmis. Hasta pu-
pil alaninda beyazlagsma fark etmis. Hastanin ame-
liyatin1 yapan goz hastaliklar1 uzmani vitritis tanisi
koyarak steroid ve sikloplejik ila¢ tedavisi baslamas.
Durumunda diizelme olmayan hasta Izmirdeki bir
universite hastanesine yonlendirilmis. Burada hasta-
ya intravitreal steroid enjeksiyonu onerilmis. Ancak
hasta enjeksiyonu kabul etmeyerek klinigimize bas-
vurmus. Geldiginde hastanin en iyi diizeltilmig gor-
me keskinligi 1/10 dizeyindeydi. Yarikli lamba mu-
ayenesinde akoéz humorde hiicre goriillmedi. GIL’in
arkasinda, arka kapsiilii geren siite benzer bir sivi
birikimi oldugu gorildi. Geg tip kapsiiler blok tanisi
konarak Nd:YAG arka kapsiilotomi (Visulas YAG III,
Carl-Zeiss Meditec, Jena, Almanya) uygulandi. Like-
fiye siv1 hizla vitreus igine bosald1 ve kapsil kesesi
diizlesti. Iki hafta sonra hastanin gorme keskinligi
10/10’a ulasta.

Olgu 2

Iki y1l 6nce fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu
yapilmis 40 yasinda kadin hasta, yasa bagh makula
dejenerasyonu nedeniyle kendi poliklinigimizden re-
tina birimimize gonderilmisti. Hastanin ilk muaye-
nesinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 3/10 idi.
90D lens ile fundus biomikroskopisinde birkac¢ para-
foveal drusen saptandi. Ancak bu bulgu gérme yiti-
mini aciklayacak diizeyde degildi. Biyomikroskopide
hafif arka kapsil kesifligiyle birlikte KBS bulundugu
ve GIL’in 6ne dogru yer degistirdigi goriildi. Len-
sin arkasinda biriken materyal saydamdi. Hastaya
Nd:YAG lazer kapsiilotomi uygulandi. Hastanin iki
hafta sonraki kontroliinde arka kapsiildeki gergin
goriinim kayboldu ve gérme keskinligi 10/10’a ¢ikta.

Resim 1: Dordiincii olgu. Lens arkasinda siitsii materyal
birikimi ve korteks kalintilar: goriilmekte.

Olgu 3

Elli bes yasinda kadin hasta GIL kesiflesmesi nede-
niyle GIL degisimi icin klinigimize sevk edilmisti.
Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 5/100
olarak saptandi. Dikkatli biyomikroskopik muaye-
neyle GIL arkasinda beyazlasma oldugu ve GiL’in
kendisinin saydam oldugu goriildi. Hastaya KBS
tanis1 kondu. Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi uy-
gulandi ve ¢ hafta sonra hastanin gérme keskinligi
10/10’a ulasta.

Olgu 4

Yetmis iki yasinda erkek hastaya 5 yil once fakoe-
miilsifikasyon ve GIL implantasyonu yapilmis, gor-
mesi 4 yil net kaldiktan sonra bulaniklagsmis. Hasta
GIL kesiflesmesi nedeniyle GIL degisimi icin klini-
gimize gonderilmisti. Ilk muayenesinde en iyi diizel-
tilmig gorme keskinligi 1/10 olarak degerlendirildi.
Hastaya dikkatli biyomikroskopik muayeneyle KBS
tanis1 konuldu. Nd:YAG lazer arka kapsiilotomi uy-
gulandi. GIL’in arkasindaki beyazimsi siv1 vitre icine
drene oldu. Bir ay sonra hastanin en iyi dizeltilmis
gorme keskinligi 8/10’a ¢ikt1 (Resim 1,2).

TARTISMA

Erken KBSndan cogunlukla cerrahi sonrasinda tam
olarak temizlenmemis viskoelastik maddeler sorum-
lu tutulmaktadir. Bu olgularda kapsiil kesesinde bi-
riken sivinin biyokimyasal incelemesinde seyreltik
sodyum hiyalironat saptanmistir. Ge¢ KBS olgula-
rinda ise bu sivida normal akéz sivisina yakin deri-
simde sodyum hiyalinorat oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle Ge¢ KBS olgularinda korteks kalintilarinin
ve rezidiiel lens epitel hiicrelerinden sentezlenen
proteinlerin olusturdugu osmotik gradiyentin kapsiil
kesesinde s1v1 birikimine neden olabilecegi diistinil-
mektedir.*?

Resim 2: Ayni olgunun Nd:YAG laser arka kapsiilotomi
sonrast gortintiisti. Siitsii stutnin vitreus i¢cine drene oldugu,
optik eksenin saydamlastigi goriilmekte.
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Burada sundugumuz olgular ge¢ KBS'nun g6z hekim-
lerince pek iyi bilinmedigini gostermektedir. Dogru
tani icin; pupilla tam dilate edildikten sonra, biyo-
mikroskopla yandan verilen, dar ve gticli bir 151k de-
metiyle muayene cok onemlidir. Boylece GIL'in 6n ve
arka yuzleri arasindaki bélgenin, yani lens optiginin
saydam oldugu, bulaniklagmanin bunun gerisinde ol-
dugu fark edilebilir.

Derine dogru gidildiginde, 1s1k demetinin i¢inde stit-
sl goriiniimde s1v1, bazan bunun i¢inde asili korteks
parcaciklar: izlenebilir. Gercek GIL kesifliginde ise
lens optigi beyazdir ve bu beyazlik ¢ok derine inmez,
lens optigiyle sinirlidir. GIL kesiflesmesi diye gonde-
rilen Olgu 3 ve 4’te bu yontemle gec¢ tip KBS tanisi
kolayca konulmustur.

Birinci olgumuz lens arkasindaki siitsti sivi birikimi
nedeniyle vitritis sanmilmigti. Vitritisten ayriminda
ise yine dar ve guglu 1sikla bakildiginda; derinde,
arka kapsiil sinirinda, beyazligin aniden sonlandig:
goriilebilir, vitritiste ise bulaniklik derine dogru de-
vam eder. Ayrica 6n kamarada, akoz icinde, flare ya
da hiicre bulunmamasi da taniya yardimer diger bir
ipucudur.®

Yasa bagli makiila dejenerasyonu ile karigtirilan 2.
olgumuzda ise hekim; fundus bulgulariyla hastanin
gormesi arasindaki orantisizlig: fark ederek, dikkatli
bir biyomikroskopi yapsaydi; GIL'in arkasindaki say-
dam siviy1 ve derinlerde asil gormeyi diisiiren arka
kapsiil kesifligini gorebilirdi.

Nd:YAG kapsiilotomi sonrasi hastanin gormesinin
tama ¢ikmasi da gorme azhiginin fundustaki birkag
drusene baglh olmadigini géstermektedir.

Ozetle, KBS gelisimini 6nlemek icin, cerrahi sirasin-
da GIL’in arkasindaki viskoelastik madde iyi temiz-
lenmelidir.* Ge¢ déonemde gorme azalmasiyla gelen
olgularda, dikkatli biyomikroskopiyle KBS kolayca
taninabilir. Gerektiginde ultrason biyomikroskopi,
on segment optik koherens tomografi, Scheimpflug
gorintileme gibi yontemler taniya yardimeidir.? Te-
davi secenekleri; gozlem, aspirasyon, on ya da arka
Nd:YAG lazer kapsiilotomidir.?"® Bizim olgularimiz-
da Nd:YAG arka kapsiilotomiyle iyi sonu¢ alinmas,
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamigtir.
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