OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Konkav Géz Ici Lensin Neden Oldugu Kapsiiler
Blok Sendromu*

Capsular Block Syndrome Which That Caused By Concave
Intraocular Lens

Nihat POLATY, Ibrahim TUNCER?
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Atmisiki yaginda kadin hasta sol katarakt nedeniyle sorunsuz fakoemiilsifikasyon+goz ici lens ameliyatindan bir hafta sonra gelisen erken

kapsiiler blok sendromu acgisindan degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi degerlendirmeye gore biometrik 6l¢iimlerinde yiiksek aksiyel uzunluga
sahip olan fort miyopik hastaya fako sonrasi -3.00 Dioptri 3 parcali akrilik katlanabilir konkav kenarl intraokiiler lens yerlestirilmesi
disinda hicbir olagandig1 durum gelismemis ancak hastanin postoperatif bir hafta sonra gorme keskinliginde ve kalitesinde azalma oldugu
ifade ediliyordu. Kapsiiloreksis ¢cap1 5 mm gibi ideal bir dl¢iide olmasina ragmen hasta kapsiiler blok sendromu olarak degerlendirilip 6n
kapsiil alt kadran periferine yag laser 6n kapsiilotomi yapildi. Hastanin sikayetleri diizeldi. On kamara derinligi normale dondii. Arka
kapsiil g6z ici lensin arkasina yapisti. Konkav goz ici lens kenarlarinin kapsiiloreksis a¢ikligini kapatarak olusturdugu kapsiiler blok olgu-
larinda 6n kapsiil periferik yag laser kapsiilotomi etkili bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir.
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ABSTRACT

62 year old female patient was operated on for left cataract. -3.00 Diopter three piece acrylic foldable concave intraocular lens was implan-

ted according to preoperative biometric results. Visual acuity and quality of patients was decreased one week after uncomplicated facoemul-
sification. Altough there was proper 5 mm capsulorheksis size, the patient was diagnosed capsular block syndrome and YAG laser anterior
capsulotomy was performed to inferonasal anterior capsule. The complaints of patient was resolved. Anterior chamber depth returned to
normal. Posterior capsule approached to the intraocular lens. In such cases, peripheral anterior capsule YAG laser capsulotomy can be
considered as an effective treatment option.

Key Words: Capsular block syndrome, cataract, capsulotomy.

GIRIS
Kapsiiler blok sendromu (KBS) ilk olarak Davison! tarafindan tanimlanmigtir. KBS ic¢in risk faktorleri olarak
kapsiiloreksis ¢apinin kiiciikligi, cerrahi sonunda viskoelastik maddenin iyice temizlenmemesi ve kortikal

artiklarin kalmasi gibi faktorler sayilabilir. Miyake ve arkadaslari bu klinik tabloyu; intraoperatif, erken pos-
toperatif ve ge¢ postoperatif donemde goriillen KBS olmak tizere ti¢ grupta siniflandirmigtar.?

Ameliyat sonras1 kalan viskoelastik materyalin ve lens epitel hiicrelerinin bazi protein benzeri yan triinle-
rinin hiperosmotik basinca ve kapsiilde distansiyona sebep olmasi sonucu goz ici lens (GIL) ile arka kapsiil
arasinda optik olarak bog alan olugmasi, GIL ve iris arkasinin temasi, 6n kamarada siglagsma ve olugsan myopi

* Bu ¢alisma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmustur.
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nedeniyle beklenenden daha kot gérme seklinde kli-
nik bulgular gorilmektedir.?* KBS tani ve takibin-
de yiiksek frekans ultrasonografi, 6n segment optik
koherens tomografi, Scheimpflug goriintiilleme ve
Ultrasonik Biyomikroskopi(UBM) gibi teknikler kul-
lanilabilir.>”® Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz
fakoemdiilsifikasyon ve 3 parcali akrilik katlanabilir
konkav goz ici lens implantasyonu sonrasi erken KBS
tanisi1 konulan hasta rapor edildi.

OLGU SUNUMU

Atmisiki yasinda kadin hasta sol katarakt nedeniyle
sorunsuz fakoemiilsifikasyon+goz ici lens ameliya-
tindan bir hafta sonra gelisen erken kapsiiler blok
sendromu acisindan degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi
degerlendirmeye gore biometrik dl¢iimlerinde yiiksek
aksiyel uzunluk (32.5 mm) saptanan fort miyopik
hastaya yapilan hesaplamada -3.00 Dioptri intrao-
kiiler lens takilmasi planlanmis, fakoemiilsifikasyon
sonras1 -3.00 Dioptri 3 parcali akrilik katlanabilir
konkav kenarli intraokiiler lens keseye yerlestiril-
misti. On kamara ve lens arkasindaki viscoelastik
madde (2.4 miilions of Daltons %1 Sodium Hyaluro-
nate) iyice temizlenmisti. Ameliyat bitiminde goz ici
lens santralize idi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
higbir olagan dig1 durum gelismemis ve postoperatif
ilk giin refraksiyon +0.25 (140°-1.00) ve diizeltilmis
gorme keskiligi tam idi ancak hasta postoperatif bir
hafta sonra gérme keskinliginde ve gorme kalitesinde
azalma sikayeti basladigi icin klinigimize bagvurdu.

Hastanin yapilan otorefraktometre 6l¢imiinde +1.50
(135°0.75) refraksiyon saptandi. Diizeltilmis gérme
keskinligi snellen egeline gore 0.5 diizeyinde idi. Go6z
i¢i basinc1 18 mmHg idi. Biomikroskopik muayenede
on kamaranin siglastigi, arka kapsiiliin gergin bir se-
kilde geriye dogru itildigi ve goz ici lens ile arka kap-
siil arasinda derince bir alan olustugu gézlendi. On

mu.

kapsiil ile gozici lens 6n yiizi arasinda 360° temas ol-
dugu (Resim 1) ve temas bolgesinde i¢i pigment dolu
cep olustugu (Resim 2 kiiciik ok) gozlendi. On kama-
rada pigment tindali mevcuttu. Kapsiiloreksis ¢cap1 5
mm gibi ideal bir 6l¢iide olmasina ragmen hasta kap-
siiler blok sendromu olarak degerlendirilip 6n kapsiil
alt kadran periferine yag laser 6n kapsiilotomi (Re-
sim 2 biiyiik ok) yapildi. Hastanin sikayetleri diizeldi.
On kamara derinligi normale dondii. Arka kapsiil goz
ici lensin arkasina yapisti. Kapsiilotomiden bir haf-
ta sonra gorme keskinligi tam ve refraksiyonu -0.50
(130°-0.75) olan hastanin goz ici basinci 17 mmHg idi.
Herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

KBS’ nun etiopatogenezi tam olarak acik degildir.
One siirillen mekanizmalar arasinda on kapsiil
acikliginin esnek lens optigi ile kapanmasi sonucu
kalan viskoelastik madde, lens epitel hiicrelerinin
baz1 protein benzeri yan trinleri veya her ikisinin
birlikte yiiksek osmotik basinca neden olarak kap-
stilde vitreusa dogru bombelesme olusturdugu ifade
edilmektedir.!:39

Kullanilan GIL’in tasarimi ve materyali de KBS ge-
lisiminde bir risk faktori olabilir. Kim ve Shin'® dort
haptikli GIL tipini (Akreos Adapt, Bausch&Lomb)
KBS i¢in bir risk faktorii olarak saptamiglardir. Ales-
sio ve ark.’da akomodatif bir GIL (1CU IOL, Huma-
nOptics AG) ile erken KBS bildirmislerdir.!! Ayrica
ters olarak implante edilmig acili lenslerde de KBS
bildirilmistir.!2

Olgumuzun o6zelligi konkav kenar yapisina sahip int-
raokiiler lensin kapsiiler blok olusumu icin ilave risk
olusturabilmesidir. KBS de g6z ici lensin 6ne dogru
yver degistirmesinden dolayi refraksiyonun myopik
yone kaymas1 beklenmektedir. Bizim olgumuzda ise
refraksiyon o6l¢iimlerinin hipermetropik yoénde oldu-
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gu gozlenmektedir. Burada olas1 mekanizma olarak
goz ic¢i lensin 6ne dogru hareketinden dolay1 olusan
miyopik etkinin g6z ici lensin arkasinda biriken ma-
yinin olusturdugu hipermetropik etkiden daha az
olmas1 ve bu nedenle sonu¢ refraksiyonun hipermet-
ropik yonde ¢ikmasi olabilir. Bu goriisu destekleyen
bir calisma da Sugiura ve ark.? olguda kapsiil kesesi
icindeki siviy1 aspire etmigler ve yiiksek performans
sivi kromatografisi ile analiz etmislerdir. Yapilan
analizde kapsil kesesi igindeki maddenin sodyum
hyaluronat oldugu ve osmotik basin¢ farkina bagh
olarak akoz sivinin kapsiil kesesi icine hareket etti-
gini gostermislerdir.®

Geg tip KBS erken tipin aksine cerrahiden ortalama
3,8 yil sonra ortaya cikabilmektedir.* Ayrica gec tip
KBS de 6n kamara darliginin olmadig ve kesede bi-
riken sivininda sit kivaminda oldugu belirtilmistir.2
Kesede s1v1 birikim mekanizmasininda farkli oldugu
erken tipte GIL arkasinda kalan viskoelastik mater-
yalin? gec tipte ise prolifere olan lens epitel hiicrele-
rinin trettigi maddelerin olusturdugu osmotik etki
nedeniyle KBS olustugu belirtilmistir.* Bizim olgu-
muzda da goz ici lensin arkasini da iceren etkili bir
viskoelastik madde temizligi yapilmasina ragmen bir
miktar viscoelastik maddenin kalmis olabilecegi ve
KBS olusumuna katkida bulunabilecegi kanaatinde-
yiz. KBS icin tedavi secenekleri; gozlem, aspirasyon,
on ve arka Nd: YAG lazer kapsiilotomidir.41

Bir diger yontem olarak igne ile aspirasyon tekni-
gi tarif edilmigtir.!® Bizim olgumuzda arka kapsiil
cok geride oldugundan arka kapsiilotomi i¢in uygun
odaklanma saglanamadi. Dolayis1 ile erken donem
KBS’de en uygun tedavi segenegi olarak on kapsiilo-
tomi diigtiniilebilir. Ge¢ déonemde ise 6n kapsiilotomi-
nin tedavide basarili olmadig: belirtilmistir. Ge¢ KBS
olgularinda ve pupil dilatasyonunun yetersiz oldugu
durumlarda arka kapsiilotomi daha basarili olmak-
tadir.'”!® Sonuc olarak kiiciik kapstiloreksis ¢api, ye-
terince temizlenmeyen viscoelastik, korteks bakiyesi
gibi kapsiiler blok sendromuna yatkinlik olusturan
durumlar olmaksizin konkav g6z ici lens kenarlar:
kapsiiloreksis acikligini kapatarak kese igerisinde
distansiyona yol acabilmektedir.Bu tiir olgularda 6n
kapsiil periferik yag laser kapstilotomi etkili bir teda-
vi secenegi olarak distiniilebilir.
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