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Özet
Bu olgu sunumunda, kapsüler blok sendromu tan›s›nda ultrason biyomikroskopinin (UBM) yeri ve önemi vurgulanmak-
tad›r. Katarakt cerrahisi hikayesi olan 66 yafl›ndaki bayan hasta, sa¤ gözde görmede azalma ve a¤r› flikayetleriyle klini¤i-
mize baflvurdu. Yap›lan oftalmolojik muayenede, göz içi lensi (G‹L) ile arka kapsül aras›ndaki aç›kl›¤›n çok fazla oldu¤u
saptand›. Ayr›ca göz içi bas›nc›n›n yüksek oldu¤u ve ön kamarada hücre varl›¤› saptand›. UBM incelenmesinde kapsüler
kesenin afl›r› flekilde gergin oldu¤u görüldü. Bu nedenle Nd:YAG lazer arka kapsülotomi yap›ld›. Kontrol UBM görüntü-
lemede kapsüler kese distansiyonunun geriledi¤i ve iris-G‹L aras› mesafenin aç›ld›¤› izlendi. Kapsüler blok sendromu ta-
n› ve takibinde UBM görüntüleme faydal› bir tekniktir. (TOD Dergisi 2010; 40: 118-20)
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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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Girifl

Kapsüler blok sendromu (KBS), göz içi lensi (G‹L) ve-
ya nükleus ile ön kapsül aç›kl›¤›n›n kapat›lmas› sonucu
kapsüler kese içinde viskoelastik madde, s›v› veya likefi-
ye olmufl materyalin birikmesi ile karakterize bir klinik
tablodur. Modern katarakt cerrahisinin nadir bir kompli-
kasyonu olan KBS, ilk olarak Davison (1) taraf›ndan 1990
y›l›nda tan›mlanm›flt›r. Literatürde KBS insidans› %0,73 ile
%1 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmektedir (1,2). 

KBS’yi tan›mak ve dokümente etmek için yüksek fre-
kans ultrasonografi, ön segment optik koherens tomog-

rafi, ve Scheimpflug görüntüleme gibi teknikler bugüne
de¤in kullan›lm›flt›r (3-5).

Bu olgu sunumunda komplikasyonsuz fakoemülsifi-
kasyon ve hidrofilik akrilik G‹L implantasyonu sonras›
geç KBS tan›s› konulan hastan›n Nd:YAG lazer öncesi ve
sonras› ultrasonik biyomikroskopi (UBM) görüntülemesi
rapor edildi.

Olgu Sunumu

Altm›fl alt› yafl›ndaki bayan hasta, sa¤ gözde a¤r› ve
görme azalmas› flikayeti ile klini¤imize baflvurdu. Hasta-



n›n hikayesinden 4 y›l önce katarakt cerrahisi geçirdi¤i
ve üveit nedeniyle takip edildi¤i ö¤renildi. Hastan›n ya-
p›lan muayenesinde, sa¤ gözde görme keskinli¤i +1,75
Diyoptri (D) tashih ile 6/10 düzeyinde idi. Ön kamarada
+2 hücre saptand›. Ayr›ca, G‹L ile arka kapsül aras›nda
s›v› birikimi izlendi. Arka kapsül afl›r› derecede gergin
idi (Resim 1A). Yap›lan UBM (VuMax 2 Ultrasound Bio-
microscope, Sonomed, NY, ABD) görüntülemede, kap-
süler kesenin hemen hemen normal insan lensi büyük-
lü¤ü derecesinde (3,87 mm) ve afl›r› gergin oldu¤u gö-
rülmekteydi (Resim 1B). Ön kamara derinli¤i 2,69 mm
olarak saptand›. Göz içi bas›nc› (G‹B) 35 mmHg düze-
yinde idi. Bu bulgularla hastaya geç KBS ve kronik irido-
siklit tan›s› konuldu. Sa¤ göze Nd: YAG lazer arka kapsü-
lotomi yap›ld›. Ayr›ca, mevcut iridosiklit ve G‹B yüksekli-
¤i için prednizolon asetat %1 damla 4x1 ve timolol ma-
leat ile dorzolamid hidroklorür kombinasyonu damla 2x1
tedavisi verildi. Lazer sonras› erken dönemde (1. saat)
kapsül içeri¤inin vitreus bofllu¤una drene oldu¤u, ön
kamaran›n derinleflti¤i ve arka kapsülün G‹L’e yap›flt›¤›
gözlendi. Nd:YAG lazer sonras› 1. haftada, arka kapsül
tamamen G‹L arka duvar›na yap›fl›k olarak izlenmektey-
di (Resim 2A). G‹B 15 mmHg idi ve eser miktarda hüc-
re izlenmekteydi. Birinci haftada yap›lan UBM de¤erlen-
dirilmesinde ön kamaran›n derinleflti¤i (3,56 mm), arka
kapsülün G‹L’e yap›fl›k oldu¤u ve G‹L ile iris aras› mesa-
fenin artt›¤› görülmekteydi (Resim 2B). Birinci ayda ya-
p›lan muayenede G‹B, topikal antiglokomatöz damla ile
14 mmHg olarak saptand›. Ön kamarada eser miktarda
hücre sebat etmekteydi. Hastan›n görme keskinli¤i
+2,50 D tashih ile 8/10 düzeyinde idi.

Tart›flma

“Kapsüler blok sendromu” terimi, ilk kez Masket tara-
f›ndan kullan›lm›flt›r (2). Miyake ve arkadafllar› bu klinik tab-
loyu; intraoperatif, erken postoperatif ve geç postoperatif
dönemde görülen KBS olmak üzere üç grupta s›n›fland›r-
m›flt›r (6). KBS’nin geliflimini bafllatan temel olay; ön kapsül
aç›kl›¤›n›n nükleus veya G‹L ile kapat›lmas›d›r. G‹L veya
lens arka yüzü ile arka kapsülün oluflturdu¤u kapal› çem-
berde s›v› veya viskoelastik madde birikimi nedeniyle KBS
oluflur (7). Kapsüler kese içine s›v› ak›fl›; viskoelastik mad-
de, lens epitel hücreleri, inflamatuvar reaksiyon veya korti-
kal art›klar›n oluflturdu¤u onkotik bas›nc›n etkisiyle oluflabi-
lir (8). Ayr›ca, h›zl› göz hareketleriyle s›v› ak›fl›n›n kapsüler
keseye yönlenmesinin de patogenezde rol oynayabilece¤i
bildirilmifltir (9,10). KBS gelifliminde bilinen bafll›ca risk fak-
törleri; kapsüloreksis çap›n›n küçüklü¤ü, cerrahi s›ras›nda
viskoelastik maddenin yeterince temizlenememesi, yüksek
aksiyel uzunluk, kullan›lan G‹L’in tasar›m›, materyali ve ters
olarak implante edilmifl aç›l› lenslerdir (8,11-13). 

KBS için tedavi seçenekleri; gözlem, aspirasyon, ön ve
arka Nd: YAG lazer kapsülotomidir (13-15). Erken dönem
KBS’ de en uygun tedavi seçene¤i gözlem veya ön kap-
sülotomidir. Geç dönemde ve pupil dilatasyonunun ye-
tersiz oldu¤u olgularda ise, arka kapsülotomi tercih edil-
melidir. Sundu¤umuz olguda cerrahi hikaye 4 y›l öncesi-
ne dayand›¤› için arka kapsülotomi uygulanm›flt›r. 

Kronik üveit KBS’nin çok nadir görülen bir komplikas-
yonudur. Bizim olgumuzda üveitin kesin olarak KBS kay-
nakl› oldu¤unu bilemiyoruz. Ancak, KBS tedavisi ile efl
zamanl› olarak bulgularda gerileme, semptomlarda rahat-
lama ve görsel iyileflme sa¤lanm›flt›r. 

UBM; gergin arka kapsülün kantitatif ölçümlerine ve
kapsüler kesede hapsolmufl s›v›n›n dansitesinin bilinme-
sine olanak sa¤lamaktad›r. Ayr›ca G‹L pozisyonu, G‹L’in
kapsüler kese ve iris ile iliflkisinin saptanmas›na yard›mc›
olmaktad›r. Bu nedenlerle UBM görüntüleme, KBS’nin ta-
n›s›nda ve dökümente edilmesinde yararl› bir yöntemdir.
Bununla birlikte, UBM’in dezavantaj›; uygulaman›n za-
man almas› ve ön segment görüntüleme yöntemlerine
göre daha invazif bir yaklafl›m olmas›d›r. 

Sonuç olarak UBM görüntüleme, ön segment yap›lar›
aras›ndaki iliflkiyi kesin olarak ortaya koyabildi¤i için KBS
tan›s›, tedavisi ve takibinde kullan›labilecek faydal› bir
yöntemdir. 
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Resim 1. A) Olgunun ön segment foto¤raf›. Göz içi lensi ile arka kapsül
aras› mesafenin çok fazla oldu¤u görülmektedir B) Ultrasonik biyomik-
roskopi görüntülemede, dikkat çekici boyutta arka kapsül distansiyonu
izlenmektedir. 

Resim 2. A) Olgunun Nd:YAG lazer arka kapsülotomi sonras› 1. hafta-
da ön segment foto¤raf›. Arka kapsül, göz içi lensine yap›fl›k izlenmek-
tedir. B) Ultrasonik biyomikroskopi görüntülemede, arka kapsüldeki dis-
tansiyonun kayboldu¤u ve ön kamaran›n geniflledi¤i izlenmektedir. 
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