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Kapstler Blok Sendromlu Bir Olgunun Ultrasonik
Biyomikroskopi ile Degerlendirilmesi

Assessment of a Case with Capsular Block Syndrome by
Ultrasound Biomicroscopy
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Ozet

Bu olgu sunumunda, kapsiiler blok sendromu tanisinda ultrason biyomikroskopinin (UBM) yeri ve énemi vurgulanmak-
tadir. Katarakt cerrahisi hikayesi olan 66 yasindaki bayan hasta, sag gézde gérmede azalma ve agn sikayetleriyle klinigi-
mize basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede, goz ici lensi (GIL) ile arka kapsiil arasindaki agikligin ¢ok fazla oldugu
saptandi. Ayrica goz ici basincinin yiiksek oldugu ve 6n kamarada hiicre varligi saptandi. UBM incelenmesinde kapsiiler
kesenin asin sekilde gergin oldugu goriildii. Bu nedenle Nd:YAG lazer arka kapstilotomi yapildi. Kontrol UBM goriintii-
lemede kapsiiler kese distansiyonunun geriledigi ve iris-GIL arasi mesafenin acildig1 izlendi. Kapsiiler blok sendromu ta-
ni ve takibinde UBM goriintileme faydal bir tekniktir. (TOD Dergisi 2010; 40: 118-20)

Anahtar Kelimeler: Kapstler blok sendromu, ultrasonik biyomikroskopi

Summary

The role and importance of ultrasonic biomicroscopy (UBM) in the diagnosis of capsular block syndrome (CBS) is
highlighted in this case report. A 66-year-old woman with a history of cataract surgery applied to our clinic with
symptoms of decreased vision and pain in her right eye. On ophthalmologic examination, the distance between the
intraocular lens (IOL) and posterior capsule was very wide. Elevated intraocular pressure and presence of cells in the
anterior chamber were also detected. UBM examination showed excessive capsular bag distension. For this reason,
Nd:YAG laser posterior capsulotomy was performed. Decrease in capsular bag distention and increase in iris-IOL
distance were observed on control UBM imaging. UBM imaging is a useful technique in the diagnosis and follow up of
CBS. (TOD Journal 2010; 40: 118-20)
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rafi, ve Scheimpflug goériintileme gibi teknikler bugtine
degin kullanilmistir (3-5).

Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz fakoemdiilsifi-
kasyon ve hidrofilik akrilik GIL implantasyonu sonrasi

Giris

Kapstiler blok sendromu (KBS), g6z ici lensi (GIL) ve-
ya niikleus ile én kapsul acikliginin kapatilmasi sonucu

kapstiler kese icinde viskoelastik madde, sivi veya likefi-
ye olmus materyalin birikmesi ile karakterize bir klinik
tablodur. Modern katarakt cerrahisinin nadir bir kompli-
kasyonu olan KBS, ilk olarak Davison (1) tarafindan 1990
yilinda tanimlanmustir. Literatiirde KBS insidansi %0,73 ile
%1 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (1,2).
KBS’yi tanimak ve dokiimente etmek icin yiliksek fre-
kans ultrasonografi, 6n segment optik koherens tomog-

gec KBS tanisi konulan hastanin Nd:YAG lazer 6ncesi ve
sonrasl ultrasonik biyomikroskopi (UBM) gdriintlilemesi
rapor edildi.

Olgu Sunumu

Altmis alt1 yasindaki bayan hasta, sag gézde agn ve
goérme azalmasi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta-
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nin hikayesinden 4 yil énce katarakt cerrahisi gecirdigi
ve Uveit nedeniyle takip edildigi 6grenildi. Hastanin ya-
pilan muayenesinde, sag gdzde gérme keskinligi +1,75
Diyoptri (D) tashih ile 6/10 diizeyinde idi. On kamarada
+2 hiicre saptandi. Ayrica, GIL ile arka kapsiil arasinda
sivi birikimi izlendi. Arka kapsiil asin derecede gergin
idi (Resim 1A). Yapilan UBM (VuMax 2 Ultrasound Bio-
microscope, Sonomed, NY, ABD) goriintiilemede, kap-
sliler kesenin hemen hemen normal insan lensi biyuk-
108U derecesinde (3,87 mm) ve asir gergin oldugu go-
rlilmekteydi (Resim 1B). On kamara derinligi 2,69 mm
olarak saptandi. Géz ici basina (GIB) 35 mmHg dize-
yinde idi. Bu bulgularla hastaya ge¢ KBS ve kronik irido-
siklit tanusi konuldu. Sag gbéze Nd: YAG lazer arka kapsu-
lotomi yapildi. Ayrica, mevcut iridosiklit ve GIB ytiksekli-
8i icin prednizolon asetat %1 damla 4x1 ve timolol ma-
leat ile dorzolamid hidrokloriir kombinasyonu damla 2x1
tedavisi verildi. Lazer sonrasi erken dénemde (1. saat)
kapsil iceriginin vitreus bosluguna drene oldugu, 6n
kamaranin derinlestigi ve arka kapsiilin GIL’e yapistig
gozlendi. Nd:YAG lazer sonrasi 1. haftada, arka kapstil
tamamen GIL arka duvanna yapisik olarak izlenmektey-
di (Resim 2A). GIB 15 mmHg idi ve eser miktarda hiic-
re izlenmekteydi. Birinci haftada yapilan UBM degerlen-
dirilmesinde 6n kamaranin derinlestigi (3,56 mm), arka
kapsiiliin GIL’e yapisik oldugu ve GIL ile iris arasi mesa-
fenin arttigl goérilmekteydi (Resim 2B). Birinci ayda ya-
pilan muayenede GiB, topikal antiglokomatdz damla ile
14 mmHg olarak saptandi. On kamarada eser miktarda
hiicre sebat etmekteydi. Hastanin gdérme keskinligi
+2,50 D tashih ile 8/10 diizeyinde idi.

Resim 1. A) Olgunun 6n segment fotografi. Goz ici lensi ile arka kapstil
arasi mesafenin ¢ok fazla oldugu gortilmektedir B) Ultrasonik biyomik-
roskopi goriintiilemede, dikkat cekici boyutta arka kapsiil distansiyonu
izlenmektedir.

Resim 2. A) Olgunun Nd:YAG lazer arka kapstilotomi sonrasi 1. hafta-
da 6n segment fotografi. Arka kapsiil, goz ici lensine yapisik izlenmek-
tedir. B) Ultrasonik biyomikroskopi goériintlilemede, arka kapstildeki dis-
tansiyonun kayboldugu ve 6n kamaranin genisledigi izlenmektedir.

Tartisma

“Kapstler blok sendromu” terimi, ilk kez Masket tara-
findan kullanilmistir (2). Miyake ve arkadaslan bu klinik tab-
loyu; intraoperatif, erken postoperatif ve gec postoperatif
dénemde goriilen KBS olmak lizere l¢ grupta siniflandir-
mistir (6). KBS’nin gelisimini baslatan temel olay; 6n kapsil
acikhginin niikleus veya GIL ile kapatimasidir. GIL veya
lens arka yiizii ile arka kapstlin olusturdugu kapali cem-
berde sivi veya viskoelastik madde birikimi nedeniyle KBS
olusur (7). Kapstiler kese icine sivi akisi; viskoelastik mad-
de, lens epitel hiicreleri, inflamatuvar reaksiyon veya korti-
kal artiklarin olusturdugu onkotik basincin etkisiyle olusabi-
lir (8). Aynica, hizlh g6z hareketleriyle sivi akisinin kapstler
keseye yonlenmesinin de patogenezde rol oynayabilecegi
bildirilmistir (9,10). KBS gelisiminde bilinen baslica risk fak-
torleri; kapsuloreksis ¢capinin kiglkligu, cerrahi sirasinda
viskoelastik maddenin yeterince temizlenememesi, ytksek
aksiyel uzunluk, kullanilan GIL’in tasarimi, materyali ve ters
olarak implante edilmis acili lenslerdir (8,11-13).

KBS i¢in tedavi secenekleri; gdzlem, aspirasyon, 6n ve
arka Nd: YAG lazer kapstlotomidir (13-15). Erken dénem
KBS’ de en uygun tedavi secenegi gdzlem veya 6n kap-
siilotomidir. Ge¢ dénemde ve pupil dilatasyonunun ye-
tersiz oldugu olgularda ise, arka kapstilotomi tercih edil-
melidir. Sundugumuz olguda cerrahi hikaye 4 yil éncesi-
ne dayandig} i¢in arka kapsiilotomi uygulanmistir.

Kronik tveit KBS'nin ¢ok nadir gériilen bir komplikas-
yonudur. Bizim olgumuzda tveitin kesin olarak KBS kay-
nakll oldugunu bilemiyoruz. Ancak, KBS tedavisi ile es
zamanl olarak bulgularda gerileme, semptomlarda rahat-
lama ve gorsel iyilesme saglanmustir.

UBM; gergin arka kapstillin kantitatif él¢timlerine ve
kapstiler kesede hapsolmus sivinin dansitesinin bilinme-
sine olanak saglamaktadir. Ayrica GIL pozisyonu, GiL'in
kapsiiler kese ve iris ile iliskisinin saptanmasina yardimci
olmaktadir. Bu nedenlerle UBM gdriintileme, KBS nin ta-
nisinda ve dékiimente edilmesinde yararl bir yéntemdir.
Bununla birlikte, UBM’in dezavantaji; uygulamanin za-
man almasi ve 6n segment goriintileme ydntemlerine
gore daha invazif bir yaklasim olmasidir.

Sonug olarak UBM goriintiileme, 6n segment yapilari
arasindaki iliskiyi kesin olarak ortaya koyabildigi icin KBS
tanisi, tedavisi ve takibinde kullanilabilecek faydali bir
yoéntemdir.
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