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Kapsül Bloğu Sendromu

ÖÖZZEETT  Devamlı dairesel kapsülorekzis (DDK), fakoemülsifikasyon cerrahisinin önemli bir aşama-
sıdır. Kapsül bloğu sendromu (KBS), DDK’nın nadir fakat iyi bilinen bir komplikasyonudur. Fakat
konserve açar tarzda (can-opener) kapsülorekzis ile ekstra kapsüler katarakt ekstraksiyonu sonrası
ve sulkusa göz içi lens (GİL) implantasyonu sonrası da bildirilmiştir. KBS, ön kapsüler açıklığın,
lens nükleusu veya GİL optiği tarafından kapatılmasına bağlı olarak kapsüler kese içinde kapalı or-
tamda sıvı birikmesi ile oluşmaktadır. KBS’nin klinik özellikleri şunlardır: göz içi basıncı artışı, ön
kamara sığlaşması, iris-lens diaframının öne doğru yer değiştirmesi, miyopiye kayma ve arka kap-
sül opaklaşması. Ancak arka kapsül opaklaşması gelişmeden KBS fark edilmeyebilir. Küçük kapsü-
lorekzis çapı, lens epitel hücresi reaksiyonu, kapsüler kese içinde viskoelastik madde veya kortikal
kalıntıların kalması gibi çeşitli faktörler, KBS’nin ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. KBS or-
taya çıkış zamanına göre, ameliyat içi (hidrodiseksiyon aşamasından sonra lens luksasyonu esnasında
görülen), erken ameliyat sonrası ve geç ameliyat sonrası olmak üzere sınıflandırılmıştır. Tedavi
yaklaşımları KBS’nin tipine göre değişmektedir. Kapsül bloğu sendromunun tedavi seçenekleri neo-
dymium:YAG lazer periferik ön kapsülotomi veya arka kapsülotomi ve yarık lamba iğne revizyo-
nudur. Yeterli büyüklükte ön kapsülorekzis yapılması ve arka kamaradan viskoelastik materyalin
tamamen temizlenmesi KBS oluşmasını engelleyebilir. Ameliyat içi periferik ön kapsülotomi, KBS
oluşumunun engellenmesinde alternatif bir yöntemdir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mercek kapsulü, kristal; kapsül yırtılması; lens implantasyonu, göz içi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Continuous curvilinear capsulorhexis (CCC) is an essential step in phacoemulsification
surgery. Capsular block syndrome (CBS) is a rare but well known complication of CCC. But it was
also reported after extracapsular cataract extraction with a can-opener capsulotomy and after in-
traocular lens (IOL) implantation in the sulcus. CBS occurs when fluid accumulates in a closed
chamber inside the capsular bag, due to occlusion of the anterior capsule opening by the IOL optic
or the lens nucleus. The clinical features of the CBS are the followings: elevation of intraocular
pressure, shallow anterior chamber, anterior displacement of the iris-lens diaphragm, myopic shift,
and posterior capsule opacification. But CBS may remain unrecognized until the development of
posterior capsular opacification. Several factors such as small capsulorhexis size, lens epithelial cell
reaction, retained viscoelastic substance or cortical material in the capsular bag may contribute to
the onset of CBS. Depending on the time of onset, CBS has been classified as intraoperative (seen
at the time of lens luxation following hydrodissection), early postoperative, and late postoperative.
Therapeutic options vary according to type of CBS. The treatment of CBS includes neodymium:YAG
laser peripheral anterior capsulotomy or posterior capsulotomy, and slit lamp needle revision. Mak-
ing the anterior capsulorrhexis opening adequate and complete aspiration of viscoelastic material
from the posterior chamber may prevent CBS. Intraoperative peripheral anterior capsulotomy may
be preferred as an alternative to prevent CBS.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lens capsule, crystalline; capsulorhexis; lens implantation, intraocular 
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a ta rakt cer ra hi si nin sey rin de önem li aşa ma-
lar dan bi ri ön kap sü lo to mi dir. DDK, fa ko e -
mül si fi kas yon cer ra hi sin de en çok ter cih

edi len ve kul la nı lan ön kap sü lo to mi yön te mi dir. Bu
yön tem, ar ka ka ma ra GİL’in gü ven li bir şekil de
kap sü ler ke se içi ne yer leş ti ril me si ni ve lens ar ka
kap sül bü tün lü ğü nün sağ lan ma sı nı müm kün kıl-
mak ta dır. DDK, bu önem li avan ta jı na rağ men KBS,
kan-aköz ba ri ye ri nin bo zul ma sı ve ön kap sül kon t-
rak si yo nu gi bi komp li kas yon la ra yol aça bil mek te -
dir.1-3

KBS, he men da i ma DDK’ya öz gü bir komp li -
kas yon dur. Kon ser ve açar tarz da kapsülorekzis son-
ra sı, li te ra tür de çok az sık lık ta bil di ril miş tir.4-6 KBS,
İlk kez 1990 yı lın da Da vi son ta ra fın dan ta nım lan -
mış tır.7 İnsi dan sı % 0.3 ile %1.6 ara sın da de ğiş -
mek te dir.7-10

KBS, DDK ile oluş tu ru lan an te ri or kap sü ler
açık lı ğın, lens nük le u su ve ya GİL op ti ği ta ra fın dan
ka pa tıl ma sı na bağ lı ola rak kap sü ler ke se için de ka-
pa lı or tam da de ği şik tip ler de li ke fi ye ma ter ya lin
hap so lup bi rik me si ile ka rakte ri ze dir.11 Fa ko e mül -
si fi kas yo nun ve ya kap sül içi ne GİL imp lan tas yo -
nu nun her aşa ma sın da olu şa bil mek le be ra ber, KBS
semp tom la rı ve or ta ya çı kış za ma nı fark lı lık gös te -
re bil mek te dir. Mi ya ke ve ark. KBS’yi or ta ya çı kış
za ma nı na gö re ame li yat içi, ame li yat son ra sı er ken
ve ame li yat son ra sı geç ol mak üze re 3 gru ba ayır-
mış lar dır.11

Ay rı ca, Kim ve ark., ame li yat son ra sı KBS’yi
kli nik özel lik le ri ne gö re sı nıf lan dır mış lar dır.8 Bu
sı nıf lan dır ma da fib ro tik, inf la ma tu ar ve non se lü ler
ol mak üze re 3 fark lı ta nım ya pıl mış tır. Fib ro tik
KBS, lens epi tel hüc re pro li fe ras yo nu ve me tap la -
zi si ne bağ lan mış, inf la ma tu ar olan grup ta inf la ma -
tu ar ön ka ma ra hüc re re ak si yo nu suç lan mış ve
hüc re içer me yen (non se lü ler) tip te ise iyi te miz -
len me miş vis ko e las tik mad de suç lan mış tır. Ta nım -
lan mış bu 3 grup ta KBS fark lı me ka niz ma lar la
mey da na gel se de, bü tün grup lar da GİL op ti ği nin
ön kap sü lo to mi açık lı ğı nı ka pat ma sı na bağ lı olu şan
ka pa lı boş luk ta li ke fi ye ma ter yal bi ri ki mi söz ko-
nu su dur. 

Zac ha ri as, ya pay bir mo del kul lan dı ğı ça lış -
ma sın da sak ka dik göz ha re ket le ri nin kap sü ler ke se
içi ne tek yön lü sı vı akı şı na ne den ola rak KBS ge li -

şi min de yol aça bi le ce ği ni ile ri sür müş tür.12 Yi ne bu
hi po te zi des tek le yen bir ça lış ma da, ho ri zon tal sıç-
ra yı cı nis tag mu sun KBS ile iliş ki si vur gu lan mış -
tır.13

BUL GU VE SEMP TOM LAR
KBS’de or ta ya çı kış za ma nı na gö re fark lı semp tom
ve bul gu lar göz le ne bi lir. Ame li yat içi KBS’de ön
ka ma ra sığ laş ma sı, gö z i çi ba sınç (GİB) ar tı şı, ani
pu pil da ral ma sı, ar ka kap sül yır tıl ma sı ve nük le u -
sun vit re u sa düş me si göz le ne bil mek te dir.11-14

Ame li yat son ra sı KBS’li ol gu lar da GİL ’in öne
doğ ru yer de ğiş tir me si ne de niy le ref rak si yon da mi-
yo pi ye kay ma, ön ka ma ra sığ laş ma sı ve açı ka pan -
ma sı glo ko mu, za man la ar ka kap sül opak laş ma sı na
bağ lı gör me azal ma sı olu şa bil mek te dir.8,11,15 Ay rı ca
per sis tan üve it de gö rü le bi le cek bul gu lar dan dır.15,16

Mi yo pi ye kay ma 4,75 di op tri ye ka dar bil di ril miş -
tir.16,17 Bu na kar şın hi per met ro pi ye kay ma olan bir
ol gu bil di ril miş tir.18 Bu ol gu da Shah ve ark., hi per -
met ro pi ye kay ma yı kap sü ler ke se de bi ri ken sı vı nın
uzun bir sü reç te ya vaş ya vaş art ma sı ne de ni ile
GİL ’i öne doğ ru ye te rin ce it me me si ne ve bu bi ri -
ken sı vı nın kon kav lens et ki si ne bağ la mış lar dır.

Geç dö nem KBS’de mi yo pi ye kay ma, er ken
dö nem KBS’nin ak si ne ya yok tur ya da çok az dü-
zey de dir.8,11,15 Gör me kes kin li ği ame li yat son ra sı er -
ken dö nem KBS ka dar et ki len me miş tir. Gör me
kes kin li ğin de azal ma, ke se için de hap so lan sı vı nın
bu la nık ol ma sı na ve/ve ya ar ka kap sül opak laş ma -
sı na bağ lı dır.19 Mi ya ke ve ark. ça lış ma la rın da gör -
me kes kin li ği azal ma sı nı kap sü ler ke se de hap so lan
sü tüm sü be yaz sı vı ya bağ la mış lar dır. İla ve ola rak,
açı ka pan ma sı glo ko mu ve per sis tan üve it sap ta na -
bil mek te dir.15

OLUŞ ME KA NİZ MA LA RI
KBS oluş me ka niz ma la rı or ta ya çı kış za ma nı na gö -
re fark lı lık göstermektedir.

Ame li yat içi KBS, DDK son ra sı hid ro di sek si -
yon aşa ma sın da faz la mik tar da ve çok sü rat li ola-
rak den ge li sa lin so lüs yo nu kul la nıl ma sı ile
oluş mak ta dır.11 Ay rı ca hid ro di sek si yon aşa ma sı ön-
ce si ön ka ma ra da yük sek viz ko zi te özel li ği gös te -
ren vis ko e las tik mad de bu lun ma sı da ame li yat içi
KBS olu şu mu na ze min ha zır la mak ta dır. Nük le u sun

Alparslan ŞAHİN ve ark. KAPSÜL BLOĞU SENDROMU

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2010;19(2)116



ön kapsülorekzis açık lı ğı nı ka pat ma sıy la olu şan
kap sül blo ğu na bağ lı tek yön lü valf me ka niz ma sı,
kap sü ler ke se için de den ge li sa lin so lüs yo nu nun
hap sol ma sı na yol aç mak ta dır (Şekil 1a). Bu es na da
ön ka ma ra sığ la şır ve GİB ar tar. Eğer hap so lan sı vı
mik ta rı ar tar sa, ar ka kap sül yır tıl ma sı ve nük le u -
sun vit re us içi ne düş me siy le komp li ke ola bi -
lir.20,21

Ar ka kap sül yır tıl ma sı nın oluş tu ğu es na da,
kap sül için den vit re u sa doğ ru bo lus tar zın da sı vı
ge çi şi ne bağ lı ola rak ani pu pil da ral ma sı göz le ne -
bi lir.20 Eğer bu bul gu dik ka te alın maz sa, fa ko e mül -
si fi kas yon aşa ma sın da nük le us vit re u sa doğ ru
iti le bi lir. Ay rı ca ge niş nük le u su olan ve rö la tif ola-
rak kü çük kapsülorekzis ya pı lan ol gu lar da, nor mal
hid ro di sek si yon gü cü uy gu lan ma sı na rağ men ame-
li yat içi KBS göz le ne bil mek te dir.14

Ame li yat son ra sı er ken KBS sık lık la ilk gün-
ler de oluş mak la be ra ber cer ra hi den 2 haf ta son ra -
sı na ka dar olu şa bil mek te dir.7 Oluş me ka niz ma sı
tam ola rak bi lin me mek le be ra ber, ke se için de iyi
te miz len me miş vis ko e las tik mad de, kor ti kal ka lın -
tı lar, epi tel hüc re le ri ve bu hüc re le rin pro te in le ri
ile pro te i nöz yan ürün le ri nin oluş tur du ğu on ko tik
ba sın ca bağ lı ol du ğu dü şü nül mek te dir.7,8 Kap sü ler
ke se için de ki ka lın tı la rın sı vı çek me siy le ke se içi ne
hu mör aköz ge çi şi olur. Sı vı nın kap sü ler ke se nin
için de hap sol ma sı, ke se yi şişi rir, GİL ’i öne doğ ru
iter. Bu ne den le re bağ lı ola rak mi yo pi olu şur. İris
lens di yaf ra mı nın öne doğ ru yer de ğiş tir me siy le açı
ka pan ma sı glo ko mu da olu şa bi lir (Şekil 1b). 

Ame li yat son ra sı geç dö nem KBS kro nik bir
sü reç so nun da oluş mak ta dır. Te miz le ne me yen lens
epi tel hüc re le ri nin me tap la zi ye uğ ra ma sı ve pro li -
fe re ol ma sı ne ti ce si ön kap sül ile GİL ’in ön yü ze yi
ara sın da ya pı şık lık oluş mak ta dır (Şekil 1c).8,11,15 Ay -
nı za man da ar ka kap sül opak laş ma sı da gö rü le bil -
mek te dir. Ke se için de ki sı vı ar tı şı nın lens ka lın -
tı la rı ve lens epi tel hüc re le rin den kay nak lan dı ğı
öne sü rül mek te dir.22 Ay rı ca lens epi tel hüc re le rin -
den sal gı la nan pro te i nöz sı vı ber rak ol ma yan be ya -
zım sı bir gö rü nü me yol aç mak ta dır.

Kim ve Shin, uzun ak si yel göz lü ol gu la rı, ge niş
te mas yü ze yi bu lu nan ve lens kap sü lü ne ya pış ma
özel li ği olan ma ter yal den üre ti len GİL kul la nı mı nı

KBS açı sın dan risk fak tö rü ola rak ta nım la mış lar -
dır.8

GÖZ İ Çİ LENS MA TER YA Lİ NİN 
KAPSÜL BLOĞU SENDROMU
OLU ŞU MU NA ET Kİ Sİ

Ame li yat son ra sı KBS ge li şi min de GİL ile ön kap sül
ara sı te mas ya da ya pış ma önem li bir ba sa mak oluş-
tur mak ta dır. Ön kap sül ile GİL ara sın da ki te mas
yü ze yi ile doğ ru oran tı lı ola rak KBS oluş ma ih ti -
ma li de art mak ta dır.8 Ame li yat son ra sı KBS fark lı
ma ter yal ler den ya pıl mış GİL imp lan tas yo nu son-
ra sın da bil di ril miş tir.8,16,23,24 Su gi u ra ve ark., ya pış-
kan yü ze ye sa hip GİL’ le rin KBS’ye yat kın lık
oluş tur du ğu nu öne sür müş ler dir.17 Ak ri lik lens ler
ya pış ma özel li ği yük sek ol ma sı ne de niy le KBS için
bir risk fak tö rü ola rak öne sü rül mek te dir.24 Lin-
no la ve ark., hid ro fo bik ak ri lik lens le rin fib ro -
nek tin bağ lan ma özel lik le ri hid ro fi lik ak ri lik le re
gö re faz la ol du ğun dan kap sü le da ha ko lay ya pış tı -
ğı nı bil dir miş ler dir.25 Bun la ra ila ve ola rak, ako-
mo da tif GİL ve ters imp lan te edi len açı lı GİL
imp lan tas yon la rı son ra sı KBS bil di ril miş tir.26,27

Ters imp lan te edi len GİL ve ako mo da tif len sin
öne doğ ru yer de ğiş tir me si KBS olu şu mu nu ko lay-
laş tır mak ta dır.

VİS KO E LAS TİK LE RİN RO LÜ
Cer ra hi sı ra sın da iyi te miz len me yen ve kap sü ler
ke se için de hap so lan vis ko e las tik mad de özel lik le
er ken dö nem ame li yat son ra sı KBS’ye ne den ol-
mak ta dır.17 Lens kap sü lü nün, çö zün me yen mo le -
kül le re kar şı ge çir gen ol ma dı ğı ve os mo tik gra di-
yen te se bep ol du ğu tes pit edil miş tir.28 Su gi u ra ve
ark. kap sü ler ke se için de hap so lan sı vı yı as pi re edip
in ce le miş ler ve sod yum hiya lu ro na tın ana bi le şen
ol du ğu nu tes pit et miş ler dir.17 Sod yum hiya lu ro na -
tın os mo tik et ki si ne bağ lı ola rak hu mör aköz den
kap sü ler ke se içi ne sı vı ge çi şiy le ke se şiş mek te dir.
Bu se bep le cer ra hi nin so nun da kap sü ler ke se için-
de ki vis ko e las tik mad de iyi ce te miz len me li dir.

KAP SÜL BLO ĞU SEN DRO MU 
OLU ŞU MU NUN ÖN LEN ME Sİ

Ame li yat içi KBS olu şu mu nu en gel le mek için hid-
ro di sek si yon aşa ma sın da, ke si ye ri nin alt du da ğı na
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bas tır mak su re tiy le ön ka ma ra dan kon trol lü sı vı çı-
kı şı na izin ver mek ge rek mek te dir.11,14 Ay rı ca hız lı
sı vı ve ril me sin den ka çı nıl ma lı ve in ce ka nül ler kul-
la nıl ma lı dır. Nük le u sa na zik çe bas tı ra rak ve ya ro-
tas yon yap tı ra rak kap sü ler ke se için de sı vı sir kü-
las yo nu sağ lan ma sıy la ame li yat içi kap sü ler blo ğun
üs te sin den ge li ne bi lir.11 Ar ka po lar ka ta rakt, ma tür
ka ta rakt ve uzun ak si yel uzun lu ğu olan göz ler de
ar ka kap sül yır tıl ma sı ris ki da ha yük sek ol du ğu için
aza mi özen gös ter mek ge rek mek te dir.20,21

Ame li yat son ra sı KBS olu şu mu nun en gel len -
me si için kap sü ler ke se için de ki vis ko e las tik mad-
de ler iyi te miz len me li, kor ti kal ka lın tı ve lens
epi tel hüc re si bı ra kıl ma ma lı dır. İrri gas yon as pi ras -
yon son ra sın da ar ka kap sül de çiz gi len me le rin gö-
rül me si vis ko e las tik mad de nin ta ma men te miz len -
di ği nin bir be lir ti si dir.10,29 Ay rı ca kü çük açı lan ön
kap sül açık lı ğı nın da, KBS oluş ma sın da önem li ro -
lü ol du ğun dan, müm kün ola bil di ğin ce ge niş kap-
sülorekzis ya pıl ma lı dır. Ye pez ve ark. özel lik le KBS
ris ki yük sek olan kü çük kapsülorekzis li ve vis ko e -
las tik mad de nin kap sül içi ne hap sol du ğu kli nik du-
rum lar da “ame li yat içi pe ri fe rik ön kap sü lo to mi
(Aİ PÖK)” ya pıl ma sı nın et ki li ve gü ven li bir yön-
tem ol du ğu nu öne sür müş ler dir.30 Bu yön te min ar-
ka ya uza nan kap sül yır tıl ma sı ve açı lan de li ğin
ka pan ma sı gi bi han di kap la rı göz ar dı edil me me li -
dir. Bun la ra ila ve ten, sul kus fik sas yon lu GİL, kü -

çük kapsülorekzis, ge niş op tik li GİL, üve i tik göz ler
gi bi KBS açı sın dan yük sek risk li olan du rum lar da
Aİ PÖK ye ri ne ar ka kap sü lo to mi uy gu la ma sı da
öne ri len bir yön tem dir.31

TA NI
Ta nı da esas olan ya rık lam ba ile ya pı lan bi yo mik -
ros ko bik mu a ye ne dir. An cak ar ka kap sül opak laş -
ma sı nın ol ma dı ğı ve/ve ya kap sü ler ke se için de
hap so lan sı vı nın bu la nık laş ma dı ğı du rum lar da çe-
şit li yön tem ler ta nı ya yar dım cı ol mak ta dır. Gü nü -
mü ze ka dar, KBS teş hi sin de ve kli nik se yi rin
ta ki bin de, ul tra son bi yo mik ros ko pi, yük sek-fre -
kans lı ul tra so nog ra fi, ön seg ment op tik ko he rens
to mog ra fi (OKT) ve Sche imp flug gö rün tü le me gi bi
birçok yön tem ta nım lan mış tır.10,32-34

Ön seg ment Sche imp flug gö rün tü le me, te mas -
sız ve yo rum lan ma sı ol duk ça ko lay bir yön tem dir
(Re sim 1a). An cak bu yön tem de len sin ta ma mı nın
gö rün tü le ne bil me si için pu pil di la tas yo nu na ih ti -
yaç du yul mak ta dır. Ön seg ment OKT ise pu pil di-
la tas yo nu ge rek tir me yen, te mas sız, kul la nış lı bir
yön tem dir. Ul tra son bi yo mik ros ko pi, pu pil di la tas -
yo nu na ih ti yaç duy maz, an cak te mas ge rek ti ren bir
yön tem olup öğ ren me sü re ci ge rek ti rir.

AYI RI CI TA NI
Ame li yat içi KBS ayı rı cı ta nı sın da eks pul sif he mo -
ra ji mut la ka dü şü nül me li dir. Sik lo di ya liz spa tü lü
ve ya ir ri gas yon ka nü lü ile lens nük le u su na na zik -
çe ma saj ya pa rak ön ka ma ra nın tek rar oluş tu ğu nun
ve GİB ’in nor ma le dön dü ğü nün tes pit edil me siy le
eks pul sif he mo ra ji ta nı sı ekar te edi le bil mek te -
dir.14

Ame li yat son ra sı dö nem de akut ve kro nik en-
dof tal mi, üve it, kap sül fi mo zis sen dro mu ayı rı cı ta-
nı da akıl da tu tul ma sı ge re ken önem li kli nik
du rum lar dır. Akut en dof tal mi, ağ rı, hi po pi yon, ka -
pak öde mi, pü rü lan sek res yon, fun dus ref le si nin
azal ma sı gi bi be lir ti ve bul gu lar la ken di si ni bel li et-
mek te dir. Kro nik en dof tal mi de, ar ka kap sül de be -
yaz plak lar gö rü le bil mek te ve ste ro id te da vi si ne
ya nıt alı na bil mek te dir. Yi ne üve it var lı ğın da ste ro -
i de ya nıt var dır. Kap sü ler fi mo zis sen dro mun da ön
kap sül açık lı ğın da be lir gin kon san trik da ral ma
mev cut tur.
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ŞEKİL 1: Sırasıyla ameliyat içi, ameliyat sonrası erken ve ameliyat sonrası
geç KBS’nin şematik gösterimi. a- Hidrodiseksiyon aşamasında kapsül içinde
hapsolan sıvının nükleusu öne itmesine bağlı kesenin şişmesi, b- Ameliyat
sonrası erken dönemde GİL ön yüzünün ön kapsülotomi açıklığını kapatması
ve iris lens diyaframının öne yer değiştirmesi, c- Ameliyat sonrası geç dö-
nemde fibrozis ve kapsül içinde hapsolan bulanık sıvı.



TE DA Vİ 
Hid ro di sek si yon aşa ma sın da olu şan KBS, nük le u sa
na zik çe bas tı rıp, çe vir mek su re tiy le ke se için de ki
sı vı nın kon trol lü çı kı şı sağ la na rak ön le ne bi lir. Ay-
rı ca kor ne al ke si ye ri nin alt du da ğı na bas tı ra rak ön
ka ma ra dan kon trol lü sı vı çı kı şı da sağ lan ma lı dır.

Ame li yat son ra sı er ken dö nem de olu şan KBS,
ken di li ğin den iyi le şe bi le ce ği gi bi sık lık la bir mü-
da ha le yi ge rek tir mek te dir.16,19 An cak te da vi siz ta -
kip edi len has ta lar art mış mi yo pi ve iyi leş me nin
ge ci ke bi le ce ği hu su sun da bil gi len di ril me li dir ler.
Ken di li ğin den iyi leş me ol ma yan ol gu lar da pe ri fe -
rik ne ody mi um:YAG (Nd:YAG) ön kap sü lo to mi
ya pı la rak ke se için de ki sı vı nın ön ka ma ra ya bo şal -
ma sı sağ lan mak ta dır.15,27 Bu yön tem ile, ar ka kap sül
opak laş ma sı na yol aça bi le cek ve Nd:YAG kap sü lo -

to mi ge rek si ni mi ne ne den ola bi le cek ar ka kap sül
ile GİL ar ka yü ze yi ara sın da ki boş lu ğun or ta dan
kal dı rıl ma sı söz ko nu su de ğil dir.27 Kü çük açı lan pe-
ri fe rik ön kap sü lo to mi ba şa rı sız ola bil mek te ve ge -
niş açı lan kap sü lo to mi DDK’nin dü zen siz yır tıl ma sı
ile so nuç la na bil mek te dir. Bu ne den le ge nel lik le
Nd:YAG ar ka kap sü lo to mi ter cih edil mek te dir.15,16

Ba zen GİL ’in he men ar ka sın da olu şan mem bran ar -
ka kap sül sa nı la rak açıl mak ta ve ye ter siz bir te da vi
ile so nuç la na bil mek te dir.  Li te ra tür de bu şekil de
uy gun ol ma yan ar ka kap sü lo to mi ya pı lan bir ol gu -
da se kon der KBS ol gu su bil di ril miş tir.35 Mar del li,
ame li yat son ra sı er ken dö nem de ya rık lam ba bi yo -
mik ros ko pi de 30-ga u ge iğ ne ile kor ne al ke si ye rin -
den gi rip GİL ’e ha fif çe bas tır mak su re tiy le KBS’yi
te da vi et ti ği ni bil dir miş tir.36 Bu yön tem ar ka kap sü-
lo to mi nin de za van taj la rı nı ta şı ma sa da en fek si yon
ris ki göz ar dı edil me me li dir. Üs te lik vis ko e las tik
mad de nin ön ka ma ra ya ani bo şal ma sı na bağ lı GİB
ar tı şı olu şa bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Ame li yat
son ra sı geç dö nem de ön kap sü lo to mi fay da lı ola bil -
se de ge nel lik le et kin ol ma mak ta dır.16 KBS sık lık la
ar ka kap sül opak laş ma sı eş lik et ti ğin den ar ka
Nd:YAG kap sü lo to mi gör me kes kin li ği ni art tı ran
et ki li bir yön tem dir (Re sim 1b). An cak GİL ha sa rı,
re ti na de kol ma nı, kis to id ma kü ler ödem, GİB yük-
sel me si gi bi komp li kas yon lar akıl da tu tul ma lı dır. 

SO NUÇ
KBS ge li şi mi ni ön le me de en et kin yak la şım, ame li -
yat es na sın da ide al ge niş lik te kapsülorekzis açıl ma -
sı, kap sü ler ke se için de kor ti kal ka lın tı la rın ve
vis ko e las tik ma ter ya lin ta ma men te miz len me si dir.
GİL op ti ği ni ha re ket len dir mek su re tiy le ar ka ka-
ma ra da ki vis ko e las tik ma ter ya lin ön ka ma ra ya ge-
çi ri lip as pi re edil me si de bü yük önem ta şı mak ta dır.
Ar ka kap sü lün ir ri gas yon as pi ras yon aşa ma sı son ra -
sı çiz gi len me gös ter me si kap sü ler ke se içi nin vis-
ko e las tik ma ter yal den te miz len di ği nin bir be lir ti si
ola rak akıl da tu tul ma lı dır. So nuç ola rak, KBS’nin
olu şum me ka niz ma la rı nın ve te da vi yak la şım la rı -
nın bi lin me si ile bu komp li kas yon ra hat lık la ber-
ta raf edi le bi lir.
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RESİM 1: Katarakt ameliyatında ve ameliyat sonrasında sorun yaşamayan,
tek parça hidrofilik akrilik GİL kullanılan 61 yaşındaki kadın hasta, 3 yıl sonra
bulanık görme şikâyeti ile başvurdu. Sol gözde kapsüler kesenin genişlediği
ve kapsül içinde bulanık bir sıvı olduğu gözlendi. Nd:YAG Arka kapsülotomi
sonrası hastanın bulanık görme şikâyeti ortadan kayboldu. a- Scheimpflug
görüntüleme yöntemi ile elde edilen geç dönem KBS görüntüsü. Arka kap-
sülün GİL arka yüzünden uzaklığına dikkat ediniz. b- Aynı olgunun Nd:YAG
arka kapsülotomi sonrası görünümü...
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