
OLGU SUNUMU/CASE REPORT

ÖZ
Atmışiki yaşında kadın hasta sol katarakt nedeniyle sorunsuz fakoemülsifikasyon+göz içi lens ameliyatından bir hafta sonra gelişen erken 

kapsüler blok sendromu açısından değerlendirildi. Ameliyat öncesi değerlendirmeye göre biometrik ölçümlerinde yüksek aksiyel uzunluğa 

sahip olan fort miyopik hastaya fako sonrası -3.00 Dioptri 3 parçalı akrilik katlanabilir konkav kenarlı intraoküler lens yerleştirilmesi 

dışında hiçbir olağandışı durum gelişmemiş ancak hastanın postoperatif bir hafta sonra görme keskinliğinde ve kalitesinde azalma olduğu 

ifade ediliyordu. Kapsüloreksis çapı 5 mm gibi ideal bir ölçüde olmasına rağmen hasta kapsüler blok sendromu olarak değerlendirilip ön 

kapsül alt kadran periferine yag laser ön kapsülotomi yapıldı. Hastanın şikayetleri düzeldi. Ön kamara derinliği normale döndü. Arka 

kapsül göz içi lensin arkasına yapıştı. Konkav göz içi lens kenarlarının kapsüloreksis açıklığını kapatarak oluşturduğu kapsüler blok olgu-

larında ön kapsül periferik yag laser kapsülotomi etkili bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.
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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.
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Konkav Göz İçi Lensin Neden Olduğu Kapsüler 
Blok Sendromu*

Capsular Block Syndrome Which That Caused By Concave 
İntraocular Lens

Nihat Polat1, İbrahim tuNcer2

* Bu çalışma TOD 47. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde sunulmuştur.

GİRİŞ

Kapsüler blok sendromu (KBS) ilk olarak Davison1 tarafından tanımlanmıştır. KBS için risk faktörleri olarak 
kapsüloreksis çapının küçüklüğü, cerrahi sonunda viskoelastik maddenin iyice temizlenmemesi ve kortikal 
artıkların kalması gibi faktörler sayılabilir. Miyake ve arkadaşları bu klinik tabloyu; intraoperatif, erken pos-
toperatif ve geç postoperatif dönemde görülen KBS olmak üzere üç grupta sınıflandırmıştır.2

Ameliyat sonrası kalan viskoelastik materyalin ve lens epitel hücrelerinin bazı protein benzeri yan ürünle-
rinin hiperosmotik basınca ve kapsülde distansiyona sebep olması sonucu göz içi lens (GİL) ile arka kapsül 
arasında optik olarak boş alan oluşması, GİL ve iris arkasının teması, ön kamarada sığlaşma ve oluşan myopi 
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nedeniyle beklenenden daha kötü görme şeklinde kli-
nik bulgular görülmektedir.3,4 KBS tanı ve takibin-
de yüksek frekans ultrasonografi, ön segment optik 
koherens tomografi, Scheimpflug görüntüleme ve 
Ultrasonik Biyomikroskopi(UBM) gibi teknikler kul-
lanılabilir.5-7,8 Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz 
fakoemülsifikasyon ve 3 parçalı akrilik katlanabilir 
konkav göz içi lens implantasyonu sonrası erken KBS 
tanısı konulan hasta rapor edildi.

OLGU SUNUMU

Atmışiki yaşında kadın hasta sol katarakt nedeniyle 
sorunsuz fakoemülsifikasyon+göz içi lens ameliya-
tından bir hafta sonra gelişen erken kapsüler blok 
sendromu açısından değerlendirildi. Ameliyat öncesi 
değerlendirmeye göre biometrik ölçümlerinde yüksek 
aksiyel uzunluk (32.5 mm) saptanan fort miyopik 
hastaya yapılan hesaplamada -3.00 Dioptri intrao-
küler lens takılması planlanmış, fakoemülsifikasyon 
sonrası -3.00 Dioptri 3 parçalı akrilik katlanabilir 
konkav kenarlı intraoküler lens keseye yerleştiril-
mişti. Ön kamara ve lens arkasındaki viscoelastik 
madde (2.4 miilions of Daltons %1 Sodium Hyaluro-
nate) iyice temizlenmişti. Ameliyat bitiminde göz içi 
lens santralize idi. Ameliyat sırasında ve sonrasında 
hiçbir olağan dışı durum gelişmemiş ve postoperatif 
ilk gün refraksiyon +0.25 (140º-1.00) ve düzeltilmiş 
görme keskiliği tam idi ancak hasta postoperatif bir 
hafta sonra görme keskinliğinde ve görme kalitesinde 
azalma şikâyeti başladığı için kliniğimize başvurdu.

Hastanın yapılan otorefraktometre ölçümünde +1.50 
(135º-0.75) refraksiyon saptandı. Düzeltilmiş görme 
keskinliği snellen eşeline göre 0.5 düzeyinde idi.  Göz 
içi basıncı 18 mmHg idi. Biomikroskopik muayenede 
ön kamaranın sığlaştığı, arka kapsülün gergin bir şe-
kilde geriye doğru itildiği ve göz içi lens ile arka kap-
sül arasında derince bir alan oluştuğu gözlendi. Ön 

kapsül ile göziçi lens ön yüzü arasında 360º temas ol-
duğu (Resim 1) ve temas bölgesinde içi pigment dolu 
cep oluştuğu (Resim 2 küçük ok) gözlendi. Ön kama-
rada pigment tindali mevcuttu. Kapsüloreksis çapı 5 
mm gibi ideal bir ölçüde olmasına rağmen hasta kap-
süler blok sendromu olarak değerlendirilip ön kapsül 
alt kadran periferine yag laser ön kapsülotomi (Re-
sim 2 büyük ok) yapıldı. Hastanın şikâyetleri düzeldi. 
Ön kamara derinliği normale döndü. Arka kapsül göz 
içi lensin arkasına yapıştı. Kapsülotomiden bir haf-
ta sonra görme keskinliği tam ve refraksiyonu -0.50 
(130º-0.75) olan hastanın göz içi basıncı 17 mmHg idi. 
Herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

TARTIŞMA

KBS’nun etiopatogenezi tam olarak açık değildir. 
Öne sürülen mekanizmalar arasında ön kapsül 
açıklığının esnek lens optiği ile kapanması sonucu 
kalan viskoelastik madde, lens epitel hücrelerinin 
bazı protein benzeri yan ürünleri veya her ikisinin 
birlikte yüksek osmotik basınca neden olarak kap-
sülde vitreusa doğru bombeleşme oluşturduğu ifade 
edilmektedir.1,3,9

Kullanılan GİL’in tasarımı ve materyali de KBS ge-
lişiminde bir risk faktörü olabilir. Kim ve Shin10 dört 
haptikli GİL tipini (Akreos Adapt, Bausch&Lomb) 
KBS için bir risk faktörü olarak saptamışlardır. Ales-
sio ve ark.’da akomodatif bir GİL (1CU IOL, Huma-
nOptics AG) ile erken KBS bildirmişlerdir.11 Ayrıca 
ters olarak implante edilmiş açılı lenslerde de KBS 
bildirilmiştir.12

Olgumuzun özelliği konkav kenar yapısına sahip int-
raoküler lensin kapsüler blok oluşumu için ilave risk 
oluşturabilmesidir. KBS de göz içi lensin öne doğru 
yer değiştirmesinden dolayı refraksiyonun myopik 
yöne kayması beklenmektedir. Bizim olgumuzda ise 
refraksiyon ölçümlerinin hipermetropik yönde oldu-

Resim 1: Olguda içe bakışta kapsül ve göz içi lens görünü-
mü.

Resim 2: Ön kapsülotomi ve Pigment cebinin görünümü.
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ğu gözlenmektedir. Burada olası mekanizma olarak 
göz içi lensin öne doğru hareketinden dolayı oluşan 
miyopik etkinin göz içi lensin arkasında biriken ma-
yinin oluşturduğu hipermetropik etkiden daha az 
olması ve bu nedenle sonuç refraksiyonun hipermet-
ropik yönde çıkması olabilir. Bu görüşü destekleyen 
bir çalışma da Sugiura ve ark.3 olguda kapsül kesesi 
içindeki sıvıyı aspire etmişler ve yüksek performans 
sıvı kromatografisi ile analiz etmişlerdir. Yapılan 
analizde kapsül kesesi içindeki maddenin sodyum 
hyaluronat olduğu ve osmotik basınç farkına bağlı 
olarak aköz sıvının kapsül kesesi içine hareket etti-
ğini göstermişlerdir.13

Geç tip KBS erken tipin aksine cerrahiden ortalama 
3,8 yıl sonra ortaya çıkabilmektedir.4 Ayrıca geç tip 
KBS de ön kamara darlığının olmadığı ve kesede bi-
riken sıvınında süt kıvamında olduğu belirtilmiştir.2 
Kesede sıvı birikim mekanizmasınında farklı olduğu 
erken tipte GİL arkasında kalan viskoelastik mater-
yalin2 geç tipte ise prolifere olan lens epitel hücrele-
rinin ürettiği maddelerin oluşturduğu osmotik etki 
nedeniyle KBS oluştuğu belirtilmiştir.4 Bizim olgu-
muzda da göz içi lensin arkasını da içeren etkili bir 
viskoelastik madde temizliği yapılmasına rağmen bir 
miktar viscoelastik maddenin kalmış olabileceği ve 
KBS oluşumuna katkıda bulunabileceği kanaatinde-
yiz. KBS icin tedavi secenekleri; gözlem, aspirasyon, 
ön ve arka Nd: YAG lazer kapsülotomidir.14,15

Bir diğer yöntem olarak iğne ile aspirasyon tekni-
ği tarif edilmiştir.16 Bizim olgumuzda arka kapsül 
çok geride olduğundan arka kapsülotomi için uygun 
odaklanma sağlanamadı. Dolayısı ile erken dönem 
KBS’de en uygun tedavi seçeneği olarak ön kapsülo-
tomi düşünülebilir. Geç dönemde ise ön kapsülotomi-
nin tedavide başarılı olmadığı belirtilmiştir. Geç KBS 
olgularında ve pupil dilatasyonunun yetersiz olduğu 
durumlarda arka kapsülotomi daha başarılı olmak-
tadır.17,18 Sonuç olarak küçük kapsüloreksis çapı, ye-
terince temizlenmeyen viscoelastik, korteks bakiyesi 
gibi kapsüler blok sendromuna yatkınlık oluşturan 
durumlar olmaksızın konkav göz içi lens kenarları 
kapsüloreksis açıklığını kapatarak kese içerisinde 
distansiyona yol açabilmektedir.Bu tür olgularda ön 
kapsül periferik yag laser kapsülotomi etkili bir teda-
vi seçeneği olarak düşünülebilir.
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