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Gec¢ Kapsiiler Distansiyon Tanih Olgularda Nd: YAG
Kapsiilotomi Sonras1 UBM Bulgulari ve Goz I¢i Basing
Degisikliklerinin Karsilastirilmasi

Comparison of UBM and Intraocular Pressure Changes After Nd: YAG
Capsulotomy in Late-Onset Distension Syndrome
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Amag: Calismamizda geg kapsiiler distansiyon sendrom (KDS) saptanan olgularin klinik bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontem: Calismamiza 18 gec kapsiiler distansiyon olgusu (Grup 1) ve 20 goniillii olgu (Grup 2) dahil edildi. Tiim olgulara
YAG lazer kapsiilotomi dncesi, kapsiilotomi sonrasi birinci saat, ii¢lincii saat, ikinci giin ve birinci haftada Goldman aplanasyon tono-
metresi ile goz i¢i basinc1 6l¢iildii. Islem 6ncesinde ve kapsiilotomi sonrasi birinci haftada ultrasonik biyomikroskopi(UBM) uygulandi.

Bulgular: Grup 1’e ait goz ici basinct degerleri YAG lazer kapsiilotomi oncesi 18,6+2,5 mmHg islem sonrasi birinci saat 19,3+2,3
mmHg, 3.saat 20,9+2,3 mmHg, ikinci giin 21,3+2,1 mmHg ve birinci hafta 15,8+3,22 mmHg olarak saptanmistir. Kontrol grubu-
na ait goz i¢i basinci degerleri YAG lazer kapsiilotomi dncesi 14.5£1.96 mmHg, birinci saat 15+1,9 mmHg, ii¢lincii saat 15,3+1,95
mmHyg, ikinci giin 15,7£1,98 mmHg, birinci hafta 14,6+1,73 mmHg idi. Tki grup goz ici basinci artis1 degerleri karsilastirldigin-
da kapstilotomi Oncesi, birinci saat, ikinci giin géz i¢i basinglar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p=0,001, p=0,000,
p=0,001). Olgularin UBM tetkikinde IOL ve arka kapsiil arasindaki mesafe ile goz ici basing degerleri arasinda korelasyon saptanmadi.
Sonug: Geg dénem kapsiil distansiyonu saptanan olgularda GIB’in KDS olmayan olgulara gére yiiksek seyretmesi nedeniyle YAG
kapsiilotomi 6nerilebilir. Kapsiilotomi sonras1 GIB’in takibi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: G6z i¢i basinci, kapsiiler distansiyon sendromu, ultrasonik biyomikroskopi.

ABSTRACT

Objective: In our study we aimed to evaluate the clinical findings of cases with late-onset capsular distension.

Material and method: Eighteen cases with late-onset capsular distension (Group 1) and twenty volunteers (group 2) were included.
The intraocular pressure was measured in all cases before Nd: YAG laser capsulotomy, and at hours one and three, day two and week
one after capsulotomy. Ultrasonographic biomicroscopy (UBM) was performed before and one week after the procedure.

Results: The intraocular pressure readings of group 1 were: 18.6+2.5 mmHgbefore YAG laser capsulotomy, 19.3+2.3 mmHg one hour after
the procedure, 20.9 +£2.3 mmHg three hours after the procedure, 21.3+2.1 mmHg two days after the procedure and 15.84+3.22 mmHg one
week after the procedure. The intraocular pressure readings of the control group were: 14.5+1.96 mmHg before the YAG laser capsulotomy,
15+£1.9mmHg one hour after the procedure, 15.3+1.95 mmHg three hours after the procedure, 15.7+1.98 mmHg two days after the procedu-
reand 14.6+1.73 mmHg one week after the procedure. The comparison of the intraocular pressures of the groups revealed statistically signi-
ficantdifferences in the intraocular pressures before, one hour after and two days after the procedure( p=0,001, p=0,000,p=0,001). The UBM
examination ofthe cases did notreveal any correlation between distance between the IOL and posterior capsule and the intraocular pressures.
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Result: Because of the high intraocular pressure in late-onset capsular distension syndrome, Nd: YAG capsulotomy can be advised. IOP

monitoring is important in these cases.

Key words: Intraocular pressure, capsular distension syndrome, ultrasonographic biomicroscopy.

GIiRIiS

Kapsiiler distansiyon sendromu devamli dairesel kapsiilo-
reksis ve kapsiiler kese igine intraokuler lens ( IOL) implan-
tasyonunun seyrek goriilen bir komplikasyonudur. Genellik-
le IOL optiginin &n kapsiil agikligin1 kapatmasi ve kapsiiler
kese icinde saydam sivi ve viskoelastik madde birikimi so-
nucunda ortaya ¢ikar.! Bu sendrom ayrica konserve agacagi
kapsiilotomi (can opener) teknigi ile kapsiiloreksis ve sulku-
sa IOL implantasyonu sonrasinda da goriilmiistiir.>

Miyake ve arkadaglar1 kapsiiler distansiyon yerine kapsiiler
blok sendromu tanimlamasini kullanmislardir.® Arastirma-
cilar kapsiiler distansiyon sendromunu olus zamanina goére
intraoperatif, erken postoperatif ve ge¢ postoperatif olarak
smiflandirmigtar.*

Geg postoperatif kapsiiler distansiyon sendromu IOL ve
arka kapsiil arasinda kollajen yapida materyal birikmesi ile
karakterizedir. Bu materyalin, katarakt cerrahisi sonrasinda
kalan viskoelastik madde ve iireyen lens epitel hiicrelerin-
den kaynaklandigi diistiniilmektedir.'** Sonug olarak orta-
ya ¢ikan osmotik basing artisi lens kapsiiliinde distansiyona
neden olmaktadir. IOL ile arka kapsiil arasinda optik olarak
bos alan (Resim 1), IOL-iris arka yiizii temasi, n kamarada
daralma ve miyopik kayma kapsiiler distansiyon sonucunda
ortaya ¢ikar> 7810

Erken kapsiiler distansiyon 6n kamara daralmasi, intraokii-
ler lensin 6n kamaraya dogru yer degistirmesi ve miyopik
kayma ile birliktedir.!"'> Diger tiplerle karsilastirildiginda
geg postoperatif kapsiiler distansiyon sendromunda daha az
on kamara daralmasi, miyopik kayma ve IOL yer degistir-
mesi ile gozlenir ."*'* Geg kapsiiler distansiyon siklikla arka

Resim 1: Intraokiiler lens ile arka kapsiil arasindaki sivi biriki-
mine bagh optik olarak bogs alan.

kapsiil kesafeti gelistikten sonra fark edilir. '* Bu sendrom
YAG lazer kapstilotomi ile basarili sekilde tedavi edilmek-
tedir.!31316

Calismamizda, YAG lazer initesine arka kapsiil kesafe-
ti (AKK) nedeniyle yonlendirilen ve kapstiler distansiyon
saptanan olgularin klinik bulgularini ve tedavi sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Eylil 2013- Kasim 2015 tarihleri arasinda
AKK nedeniyle YAG lazer kapsiilotomi uygulanan geg kap-
stiler distansiyon tanist alan 18 olgu (Grup 1) ve 20 goniilli
olgu (Grup 2) dahil edildi. Grup 2 biyomikroskopik bakida
ve UBM tetkikinde kapsiiler distansiyon saptanmayan ve
baska g6z patolojisi olmayan olgulardan olugmustur. Tiim
olgulara standart oftalmolojik muayene uygulandi. G6z igi
basinc1 (GIB) élgiimleri Goldman aplanasyon tonometresi
kullanilarak yapildi. Olgiimler YAG lazer kapsiilotomi 6n-
cesinde ve sonrasinda birinci saat, {i¢iincii saat, ikinci giin
ve birinci haftada uygulandi.

Ardisik olarak tekrarlanan {i¢ Ol¢limiin ortalamalar1 kay-
dedildi. Olgulara islem 6ncesinde ve bir hafta sonrasinda
ultrasonik biyomikroskopi tetkiki yapildi. UBM 35 MHz
transdiiser ile OTI A -2000 (Ophtalmic technologies Inc,
Toronto, Canada) ticari markali cihaz ile uygulandi. Tetkik
ayni kisi tarafindan lokal anestezi altinda uygulandi. IOL ile
arka kapsiil arasindaki bosluk manuel olarak 6l¢iildi (Resim
2). Tiim olgulara, kapsiilotomi sonrasinda bir hafta boyunca

Resim 2: UBM tetkikinde arka kapsiiliin distansiyonu izleniyor.

Bu olguda Goz i¢i mercek ve arka kapsiil arasindaki derinlik
2,82 mm dir.
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giinde iki kez topikal timolol maleat ve giinde dort kez topi-
kal ketorolak tromethamine uygulandi.

Ultrasonik biyomikroskop ile intraokiiler lens ve arka kap-
stil arasindaki mesafe 6l¢iildii ve bu dl¢timler ile goz igi ba-
sing degerleri arasindaki korelasyon degerlendirildi. AKK
olugsma siiresi iki grup arasinda karsilagtirildi. YAG lazer
kapsiilotomi 6ncesinde ve sonrasindaki birinci haftada oto-
refraktometre uygulandi ve sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR

Olgularin 14’1 erkek, dordii kadin idi. Kapsiiler distansiyon
bulunan olgularm (Grup 1) yaslar1 ortalama 61.7+ 7.0 yil
(53-72), kapsiiler distansiyonu bulunmayan olgularin (Grup
2) yaslar1 63.8 + 7.4 (50-75) y1l idi.

Bagvuru esnasindaki ortalama goérme keskinligi snellen ese-
line gore Grup 1°de 0.4+ 1.3 (0.06-0.7), Grup 2’de 0.4+1.3
(0.1-0.7) olarak hesaplandi. Islem sonras1 1. haftadaki orta-
lama gdérme keskinligi Grup 1’de 0.8+1.1 (0.6-1.0) , Grup
2°de 0.8+ 0.1 (0.6-1.0) diizeyindeydi. Iki grup arasinda yas,
islem Oncesi ve sonrasinda gérme diizeyleri agisindan an-
lamli fark yoktu (sirasiyla p=0.326, p=0.167 , p=0.624).

Grup 1’e ait GIB degerleri YAG lazer kapsiilotomi 6ncesi
18.6£2.5 (15-24) mmHg, islem sonrasi birinci saat 19.3 +2.3
(16-25) mmHg, 3.saat 20.9 £2.3 (18-25) mmHg, ikinci giin
21.3 + 2.1 (18-25) mmHg ve birinci hafta 15.8+ 3.2 (13-
20) mmHg olarak saptanmistir. Kontrol grubuna ait goz ici
basinci degerleri YAG lazer kapsulotomi oncesi 14.5 +1.9
(12-19) mmHg, birinci saat 15 £1.9 (12-19) mmHg, ii¢iincii
saat 15.3+1.9 (12-19) mmHg, ikinci giin 15.7 £1.9 (13-20)
mmHg, birinci hafta 14.6+1.7 (12-19) mmHg idi. Kapsiiler
distansiyon tanili olgularda baslangi¢ GIB degerleri kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptan-
mistir (p=0.001). Kapsiilotomi 6ncesinde ve sonrasindaki
birinci saat ve ikinci gilinde iki grup arasinda goz ig¢i basing
artislar1 karsilastirildiginda anlamh fark saptanmistir. (sira-
styla p=0.000, p=0.001). Grup 1 ortalama GIB degerleri bu
evrelerde kontrol grubuna oranla anlamli olarak yiiksek 6l-
clilmistiir.

Olgularin UBM tetkikinde IOL ve arka kapsiil arasindaki
mesafe ile bazal GIB, islem sonrasi 1. saat GIB, 3. saat GIB,
ikinci giin GIB ve birinci hafta GIB degerleri arasinda ko-
relasyon saptanmadi. (sirasiyla r= 0.200, r= 0.211, r=0.125,
r=0.122, r=0.098)

Calismamizda YAG kapsiilotomi islemi oncesine gore, ii¢
olguda + 0.75 D refraksiyon degisimi, 15 olguda ise 0/+0.25
D arasinda refraksiyon degisimleri belirlendi

AKK geligim siiresi Grup 1’de 26.6 + 9.3 (16-46) ay, Grup
2’de 42.5+ 16.9 (14-78) ay olarak bulunmustur. Grup 1°de
AKK goriilme zamani Grup 2’ye gore anlamli olarak daha
kisadir (p=0.002). Olgularin hi¢birinde YAG lazer kapsiilo-
tomiye bagli komplikasyon goriilmedi. Olgularn tiimiinde

birinci haftada yapilan UBM tetkikinde 6n kamaranin derin-
lestigi ve arka kapsiiliin {OL ile temas halinde oldugu goriil-
dii (Resim 3).

TARTISMA

Kapsiiler distansiyon sendromu katarakt cerrahisinin nadir
bir komplikasyonudur. Davison tarafindan 1990 yilinda ta-
nimlanmis ve ilk olarak Masket tarafindan bu klinik durum
icin "kapsiiler blok sendromu" terimi kullanilmisgtir.!

Siireci baglatan temel olay 6n kapsiil acikliginin niikleus
veya IOL ile kapatilmasidir. KDS, IOL arka yiizii ile arka
kapsiiliin olusturdugu kapali gemberde sivi veya viskoelas-
tik madde birikimi nedeniyle olusur.® Kapsiiler kese igine
siv1 birikiminin nasil gergeklestigi tam olarak bilinmese de
iki temel hipotez one siiriilmektedir: Birinci hipotezde, vis-
koelastik madde, lens epitel hiicreleri, inflamatuar reaksiyon
veya kortikal artiklarin olusturdugu onkotik basincin etki-
siyle kapsiiler keseye s1vi akigi olmasi; ikinci hipotezde ise
hizl1 g6z hareketleriyle sivi akiginin kapsiiler keseye yonlen-
mesi soz konusudur.!”1$1°

Erken ve ge¢ KDS’de, benzer klinik 6zellikler s6z konusu
olsa da temel patolojik mekanizma farklilik gosterir. Erken
KDS’den ¢ogunlukla cerrahi sonrasinda tam olarak temiz-
lenmemis viskoelastik maddeler sorumlu tutulmaktadir. Bu
olgularda kapsiiler kesede biriken sivinin biyokimyasal ana-
lizi sonucunda seyreltik sodyum hiyaliironat tespit edilmis-
tir.'” Ge¢ KDS’de ise kapsiil bakiyelerinin ve rezidiiel lens
epitel hiicrelerinden sentezlenen proteinlerin olusturdugu
osmotik gradiyentin kapsiiler kesede sivi birikimine neden
olabilecegi bildirilmistir.'®2' Sugiura ve ark., ameliyat son-
rast erken déonemde KDS goriilen {i¢ olguda kapsiil kese-
si igindeki siviy1 aspire etmisler ve kapsiil kesesi i¢indeki
maddenin sodyum hyaluronat oldugunu ve osmotik basing

Resim 3: Nd: YAG lazer kapsiilotomi sonrast birinci haftada ya-
pilam UBM tetkikinde kapsiiler distansiyonun diizeldigi goriil-
mektedir.
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farkina bagl olarak akdz sivinin kapsiil kesesi i¢ine hareket
ettigini gostermislerdir.??

Geg KDS olgularinda kapali odacikta biriken sivinin biyo-
kimyasal analizinde, normal ak6z sivisina yakin konsant-
rasyonda sodyum hiyaliinorat bulundugu gosterilmistir.> Bu
nedenle, birakilan viskoelastik maddenin ge¢ KDS etiyopa-
togenezinde 6nemli rol oynamadigi distiniilmistiir. Ameli-
yat sonrasi kapsiiler kesede kalan kortikal materyallerin geg
KDS igin bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Mardelli
ve ark., IOL arkasinda hapsolmus kortikal materyale bagh
olarak gelisen KDS olgusu rapor etmislerdir.”® Erken dénem
KDS’de en uygun tedavi segenegi on kapsiilotomidir. Geg
dénemde ise 6n kapsiilotomi tedavide basarili degildir. Geg
KDS olgularinda ve pupilla dilatasyonunun yetersiz oldugu
tiim KDS olgularinda arka kapsiilotomi planlanmalidir.'**
Durak ve ark., 13 hastalik erken KDS serilerinde iki hastada
kapsiiler distansiyonda spontan gerileme bildirmislerdir.?
Bu seride 6n kapsiilotominin uygulandigi sekiz goziin besin-
de basartya ulasilmistir. On kapsiilotominin basarisiz oldugu
ve yetersiz pupil dilatasyonu bulunan diger olgularda arka
kapsiilotomi ile basaril tedavi saglanmustir. Ozer ve ark., da
ge¢ KDS bulunan ti¢ olguyu arka kapsiilotomi ile basarili bir
sekilde tedavi etmislerdir.’

KDS ayiric1 tanisinda geg tip endoftalmi ve fako-anafilak-
tik tveit akilda bulundurulmalidir.'” Geg tip endoftalmide
propionibacterium acnes invazyonu sonucu arka kapsiil
iizerinde beyaz bakteri kolonisi olusmaktadir. KDS gec tip
endoftalmiden hipopiyon, kornea arkasi debris ve endof-
talmide goriilen inflamatuar bulgularin olmayisi ile ayrilir.
Fako-anafilaktik tiveit ise kapsiil i¢erisinde kalmig olan lens
proteinlerine bagl intraokiiler inflamasyon ve bazen de hi-
popiyon ile kendini gosterir.

Jain ve ark., Pentacam Scheimpflug goriintiileme sistemi ile
arka kapsiildeki distansiyonun, sivinin yogunluk ve akis-
kanliginin goriintiilenebilecegini ifade etmislerdir. Arastir-
macilar, kapsiilotomi sonrasinda dl¢limlerle distansiyondaki
azalmayi ispatlamiglardir.? Tan ve ark., ise 6n kamara daral-
mas1 ve kapsiiler distansiyonu gostermede kolay ve temassiz
Ol¢iim nedeniyle 6n segment OKT kullaniminin daha tercih
edilebilir oldugunu belirtmislerdir.?” Erdurmus ve ark., ult-
rasonik biyomikroskopinin gergin arka kapsiiliin kantitatif
Ol¢iimlerine ve kapsiiler kesede hapsolmus sivinin dansite-
sinin bilinmesine olanak sagladigini; ayrica GIL pozisyonu
ve kapsiiler kese ve iris ile iligkisinin saptanmasina yardim-
c1 oldugu belirtmislerdir.”® Aragtirmacilar bu nedenle UBM
goriintiilemenin KDS tanisinda 6nemli oldugu sonucuna
varmistir. Calismamizda tiim olgularda UBM ile arka kap-
stil distansiyonu ve islem sonras1 distansiyondaki diizelme
gosterildi (Resim 3). Uygulamanin tek dezavantajimin diger
on segment goriintiileme yontemlerine gore zaman almasi
oldugu gozlendi.

Pmarc1 ve ark., YAG kapsiilotomi sonrasinda 14 olguluk
serilerinde sadece bir olguda +0.75 D refraksiyon degisimi
saptamislardir.'> Calismamizda {i¢ olguda + 0.75 D refraksi-
yon degisimi, 15 olguda ise 0/+0.25 D arasinda refraksiyon
degisimleri belirlendi.

Bazi ¢alismalarda ge¢ KDS olgularinda GIB artisindan bah-
sedilmemektedir.'2* Karabulut ve arkadaslari ise bu olgu-
larda GIB artig1 oldugunu ve GIB’nin arka kapsiilotomi ile
diistiigiinii izlemislerdir.* Calismamizda ge¢ KDS olgula-
rinda GIB anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yine YAG
lazer kapsiilotomi sonrasinda da birinci haftaya kadar GIB
Ol¢timleri kapsiiler distansiyon olmayan gruba gére anlaml
olarak yiiksek bulunmustur-YAG lazer kapsiilotominin IOL
ile 6n kapsiil ve iris arasindaki temasi ortadan kaldirdig1 ve
bu mekanizma ile GIB’de diismeye neden oldugu diisiiniil-
mektedir. Ge¢ donem kapsiil distansiyonu saptanan olgu-
larda gozigi basinglarinin kapsiiler distansiyonu olmayan
olgulara gore daha yliksek olmasi nedeniyle YAG lazer kap-
stilotomi uygulanmasi 6nerilebilir. Bu olgularda kapsiiloto-
mi sonrasi takipte gz i¢i basing artigt kapsiiler distansiyon
olmayan olgulara gore daha fazla oldugundan kapsiilotomi
sonras1 GIB takibi 6nemlidir.

Tan ve ark., on olguyu iceren ¢aligsmalarinda olgularda belir-
gin AKK gelismemis oldugunu, yedi olgunun belirgin olma-
yan gorme sikayeti nedeniyle, ti¢ olgunun rutin oftalmolojik
muayene esnasinda tani aldigim belirtmislerdir.”® Pmarc1 ve
ark., ise tiim olgularda arka kapsiil kesafeti bulundugunu ve
kesafet gelisene kadar ge¢ KDS olgularinin tani alamadigini
belirtmiglerdir."” Calismamizda benzer sekilde olgularimizin
hepsinde arka kapsiil opaklasmas1 mevcuttu. Kapsiiler kese
icine GIM vyerlestirilmis olgular ameliyat sonras1 donemde
dikkatle incelenmelidir. Arka kapsiil opaklasmas1 gelisme-
yen olgularin tani almadigi ve KDS sikliginin aslinda daha
yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Geg donem KDS saptanan olgularda gorme sikayeti ve mi-
yopik kayma mevcut olmasa bile GIB yiiksekligi nedeniyle
YAG lazer kapsiilotomi uygulanmasi onerilebilir. Bu olgu-
larda, kapsiilotomi sonras1 izlemde GiB artis1 KDS olmayan
olgulara gore daha fazla oldugundan kapsiilotomi sonrasi
GIB takibi 6nemlidir.
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