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Kapsiil Blogu Sendromu

Capsular Block Syndrome: Review

OZET Devamli dairesel kapsiilorekzis (DDK), fakoemiilsifikasyon cerrahisinin énemli bir asama-
sidir. Kapsiil blogu sendromu (KBS), DDK’nin nadir fakat iyi bilinen bir komplikasyonudur. Fakat
konserve agar tarzda (can-opener) kapsiilorekzis ile ekstra kapsiiler katarakt ekstraksiyonu sonrasi
ve sulkusa goz ici lens (GIL) implantasyonu sonrast da bildirilmistir. KBS, én kapsiiler agikligin,
lens niikleusu veya GIL optigi tarafindan kapatilmasina bagh olarak kapsiiler kese i¢inde kapali or-
tamda s1v1 birikmesi ile olusmaktadir. KBS'nin klinik 6zellikleri sunlardir: goz ici basinc artisi, 6n
kamara siglagmast, iris-lens diaframinin 6ne dogru yer degistirmesi, miyopiye kayma ve arka kap-
stil opaklagmasi. Ancak arka kapsiil opaklagmasi gelismeden KBS fark edilmeyebilir. Kiigtik kapsii-
lorekzis ¢ap, lens epitel hiicresi reaksiyonu, kapsiiler kese i¢inde viskoelastik madde veya kortikal
kalintilarin kalmas: gibi cesitli faktérler, KBS'nin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. KBS or-
taya ¢ikis zamanina gore, ameliyat i¢i (hidrodiseksiyon asamasindan sonra lens luksasyonu esnasinda
gortilen), erken ameliyat sonrasi ve ge¢ ameliyat sonrasi olmak tizere siniflandirilmigtir. Tedavi
yaklagimlar1 KBS'nin tipine gore degismektedir. Kapsiil blogu sendromunun tedavi segenekleri neo-
dymium:YAG lazer periferik 6n kapsiilotomi veya arka kapsiilotomi ve yarik lamba igne revizyo-
nudur. Yeterli biiyiikliikte 6n kapsiilorekzis yapilmas: ve arka kamaradan viskoelastik materyalin
tamamen temizlenmesi KBS olugsmasini engelleyebilir. Ameliyat i¢i periferik 6n kapsiilotomi, KBS
olusumunun engellenmesinde alternatif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Mercek kapsulii, kristal; kapsiil yirtilmas; lens implantasyonu, goz i¢i

ABSTRACT 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.

Key Words: Lens capsule, crystalline; capsulorhexis; lens implantation, intraocular
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atarakt cerrahisinin seyrinde dnemli agama-

B lardan biri 6n kapsiilotomidir. DDK, fakoe-
miilsifikasyon cerrahisinde en ¢ok tercih

edilen ve kullanilan 6n kapsiilotomi y6éntemidir. Bu
yontem, arka kamara GIL'in giivenli bir sekilde
kapsiiler kese i¢ine yerlestirilmesini ve lens arka
kapsiil biitiinliigiiniin saglanmasini miimkiin kil-
maktadir. DDK, bu 6nemli avantajina ragmen KBS,

kan-akdz bariyerinin bozulmasi ve 6n kapsiil kont-

raksiyonu gibi komplikasyonlara yol agabilmekte-
dir."?

KBS, hemen daima DDK’ya 6zgii bir kompli-
kasyondur. Konserve acar tarzda kapsiilorekzis son-
ras1, literatiirde ¢ok az siklikta bildirilmistir.*¢ KBS,
[k kez 1990 yilinda Davison tarafindan tanimlan-
mistir.” Insidans1 % 0.3 ile %1.6 arasinda degis-
mektedir.”'

KBS, DDK ile olugturulan anterior kapsiiler
acikligin, lens niikleusu veya GIL optigi tarafindan
kapatilmasina bagl olarak kapstiler kese i¢inde ka-
pali ortamda degisik tiplerde likefiye materyalin
hapsolup birikmesi ile karakterizedir.! Fakoemiil-
sifikasyonun veya kapsiil icine GIL implantasyo-
nunun her agamasinda olugabilmekle beraber, KBS
semptomlar1 ve ortaya ¢ikis zamani farklilik goste-
rebilmektedir. Miyake ve ark. KBS’yi ortaya ¢ikis
zamanina gore ameliyat i¢i, ameliyat sonrasi erken
ve ameliyat sonras1 ge¢ olmak iizere 3 gruba ayur-
muglardir.!!

Ayrica, Kim ve ark., ameliyat sonras: KBS’yi
klinik 6zelliklerine gore siniflandirmiglardir.® Bu
siniflandirmada fibrotik, inflamatuar ve nonseliiler
olmak {izere 3 farkli tanim yapilmistir. Fibrotik
KBS, lens epitel hiicre proliferasyonu ve metapla-
zisine baglanmis, inflamatuar olan grupta inflama-
tuar 6n kamara hiicre reaksiyonu suglanmig ve
hiicre icermeyen (nonseliiler) tipte ise iyi temiz-
lenmemis viskoelastik madde su¢lanmigtir. Tanim-
lanmis bu 3 grupta KBS farkli mekanizmalarla
meydana gelse de, biitiin gruplarda GIL optiginin
6n kapstilotomi agikligini kapatmasina bagh olusan
kapali boslukta likefiye materyal birikimi s6z ko-
nusudur.

Zacharias, yapay bir model kullandig1 ¢alis-
masinda sakkadik g6z hareketlerinin kapsiiler kese
icine tek yonli sivi akigina neden olarak KBS geli-
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siminde yol acabilecegini ileri siirmistiir."”” Yine bu
hipotezi destekleyen bir ¢alismada, horizontal si¢-
rayici nistagmusun KBS ile iligkisi vurgulanmais-

tir. 13

I BULGU VE SEMPTOMLAR

KBS’de ortaya ¢ikis zamanina gore farkli semptom
ve bulgular goézlenebilir. Ameliyat i¢i KBS’de 6n
kamara siglasmasi, goz ici basing (GIB) artigi, ani
pupil daralmasi, arka kapstl yirtilmas: ve niikleu-

sun vitreusa diigmesi gozlenebilmektedir.!!"*

Ameliyat sonras1 KBS'li olgularda GIL’in 6ne
dogru yer degistirmesi nedeniyle refraksiyonda mi-
yopiye kayma, 6n kamara siglagmas: ve ag1 kapan-
mast glokomu, zamanla arka kapsiil opaklagmasina
bagli gorme azalmasi olusabilmektedir.®'"> Ayrica
persistan iiveit de goriilebilecek bulgulardandar.’>'®
Miyopiye kayma 4,75 dioptriye kadar bildirilmis-
tir.'%!” Buna kargin hipermetropiye kayma olan bir
olgu bildirilmistir.’* Bu olguda Shah ve ark., hiper-
metropiye kaymay: kapsiiler kesede biriken sivinin
uzun bir slirecte yavas yavag artmasi nedeni ile
GILi 6ne dogru yeterince itmemesine ve bu biri-
ken sivinin konkav lens etkisine baglamiglardar.

Ge¢ donem KBS’de miyopiye kayma, erken
donem KBS’nin aksine ya yoktur ya da ¢ok az dii-
zeydedir.®'""> Gorme keskinligi ameliyat sonras er-
ken donem KBS kadar etkilenmemistir. Gorme
keskinliginde azalma, kese i¢inde hapsolan sivinin
bulanik olmasina ve/veya arka kapsiil opaklagma-
sina baghdir.”” Miyake ve ark. ¢aligmalarinda gor-
me keskinligi azalmasini kapsiiler kesede hapsolan
siitiimsii beyaz siviya baglamiglardir. Ilave olarak,
ac1 kapanmasi glokomu ve persistan iiveit saptana-
bilmektedir."

IOLUS MEKANIZMALARI

KBS olus mekanizmalar: ortaya ¢ikis zamanina go-
re farklilik gostermektedir.

Ameliyat i¢i KBS, DDK sonras: hidrodiseksi-
yon agsamasinda fazla miktarda ve ¢ok siiratli ola-
rak dengeli salin soliisyonu kullanilmas: ile
olugmaktadir.!! Ayrica hidrodiseksiyon agamasi 6n-
cesi 6n kamarada yiiksek vizkozite 6zelligi goste-
ren viskoelastik madde bulunmasi da ameliyat ici
KBS olusumuna zemin hazirlamaktadir. Nikleusun

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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on kapsiilorekzis agikligini kapatmasiyla olusan
kapstil bloguna bagh tek yonlii valf mekanizmasi,
kapstiler kese i¢cinde dengeli salin soliisyonunun
hapsolmasina yol agmaktadir ($ekil 1a). Bu esnada
on kamara siglasir ve GIB artar. Eger hapsolan sivi
miktar1 artarsa, arka kapsiil yirtilmas: ve niikleu-
sun vitreus i¢ine diismesiyle komplike olabi-

1ir 20,21

Arka kapsiil yirtilmasinin olustugu esnada,
kapsiil icinden vitreusa dogru bolus tarzinda sivi
gecisine bagh olarak ani pupil daralmas: gozlene-
bilir.?* Eger bu bulgu dikkate alinmazsa, fakoemiil-
sifikasyon asamasinda niikleus vitreusa dogru
itilebilir. Ayrica genis niikleusu olan ve rdlatif ola-
rak kiiciik kapsiilorekzis yapilan olgularda, normal
hidrodiseksiyon giicii uygulanmasina ragmen ame-
liyat i¢ci KBS gozlenebilmektedir.'*

Ameliyat sonras: erken KBS siklikla ilk giin-
lerde olusmakla beraber cerrahiden 2 hafta sonra-
sina kadar olugabilmektedir.” Olus mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle beraber, kese i¢inde iyi
temizlenmemis viskoelastik madde, kortikal kalin-
tilar, epitel hiicreleri ve bu hiicrelerin proteinleri
ile proteindz yan iiriinlerinin olusturdugu onkotik
basinca bagh oldugu distiniilmektedir.”® Kapsiiler
kese icindeki kalintilarin sivi cekmesiyle kese igine
humor akoz gegisi olur. Sivinin kapsiiler kesenin
icinde hapsolmasi, keseyi sisirir, GIL’i 6ne dogru
iter. Bu nedenlere bagli olarak miyopi olusur. iris
lens diyaframinin 6ne dogru yer degistirmesiyle ac1
kapanmasi glokomu da olusabilir (Sekil 1b).

Ameliyat sonrasi ge¢ donem KBS kronik bir
stire¢ sonunda olugmaktadir. Temizlenemeyen lens
epitel hiicrelerinin metaplaziye ugramas: ve proli-
fere olmast neticesi 6n kapsiil ile GIL’in 6n yiizeyi
arasinda yapisiklik olugsmaktadir (Sekil 1¢).311> Ay-
n1 zamanda arka kapsiil opaklagmas: da goriilebil-
mektedir. Kese i¢indeki siv1 artisinin lens kalin-
tilar1 ve lens epitel hiicrelerinden kaynaklandig:
one siiriilmektedir.?? Ayrica lens epitel hiicrelerin-
den salgilanan proteinéz siv1 berrak olmayan beya-
zims! bir gériiniime yol agmaktadir.

Kim ve Shin, uzun aksiyel gozlii olgulari, genis
temas ylizeyi bulunan ve lens kapsiiliine yapisma
ozelligi olan materyalden iiretilen GIL kullanimini
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KBS agisindan risk faktorii olarak tanimlamaglar-
dir®

J GOZ ICI LENS MATERYALININ
KAPSUL BLOGU SENDROMU
OLUSUMUNA ETKISi

Ameliyat sonras1 KBS gelisiminde GIL ile 6n kapsiil
arasi temas ya da yapisma 6nemli bir basamak olus-
turmaktadir. On kapsiil ile GIL arasindaki temas
ylizeyi ile dogru orantili olarak KBS olusma ihti-
mali de artmaktadir.® Ameliyat sonras1 KBS farkli
materyallerden yapilmis GIL implantasyonu son-
rasinda bildirilmigtir 8162324 Sugiura ve ark., yapis-
kan yiizeye sahip GIL’lerin KBSye yatkinlik
olusturdugunu 6ne siirmislerdir.'” Akrilik lensler
yapisma Ozelligi yiiksek olmas: nedeniyle KBS i¢in
bir risk faktorii olarak 6ne siiriilmektedir.? Lin-
nola ve ark., hidrofobik akrilik lenslerin fibro-
nektin baglanma &zellikleri hidrofilik akriliklere
gore fazla oldugundan kapsiile daha kolay yapisti-
gim bildirmiglerdir.”® Bunlara ilave olarak, ako-
modatif GIL ve ters implante edilen acili GIL
implantasyonlar1 sonras1 KBS bildirilmigtir.2¢%
Ters implante edilen GIL ve akomodatif lensin
one dogru yer degistirmesi KBS olusumunu kolay-
lagtirmaktadar.

I ViSKOELASTIKLERIN ROLU

Cerrahi sirasinda iyi temizlenmeyen ve kapsiiler
kese i¢inde hapsolan viskoelastik madde 6zellikle
erken dénem ameliyat sonras1 KBS’ye neden ol-
maktadir.”” Lens kapsiiliniin, ¢6ziinmeyen mole-
kiillere kars: gecirgen olmadig1 ve osmotik gradi-
yente sebep oldugu tespit edilmistir.?® Sugiura ve
ark. kapsiiler kese i¢cinde hapsolan siviy1 aspire edip
incelemisler ve sodyum hiyaluronatin ana bilesen
oldugunu tespit etmislerdir."”” Sodyum hiyalurona-
tin osmotik etkisine bagli olarak humor akézden
kapstiler kese icine siv1 gecisiyle kese sismektedir.
Bu sebeple cerrahinin sonunda kapsiiler kese i¢in-
deki viskoelastik madde iyice temizlenmelidir.

KAPSUL BLOGU SENDROMU
OLUSUMUNUN ONLENMESI

Ameliyat i¢ci KBS olusumunu engellemek i¢in hid-
rodiseksiyon agamasinda, kesi yerinin alt dudagina
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SEKIL 1: Sirasiyla ameliyat ici, ameliyat sonrasi erken ve ameliyat sonrasi
gec KBS'nin sematik gésterimi. a- Hidrodiseksiyon asamasinda kapsill icinde
hapsolan sivinin nikleusu éne itmesine bagli kesenin sismesi, b- Ameliyat
sonrasi erken ddnemde GiL én yiiziiniin n kapsilotomi agikligini kapatmasi
ve iris lens diyaframinin 6ne yer degistirmesi, c- Ameliyat sonrasi ge¢ do-
nemde fibrozis ve kapstl icinde hapsolan bulanik sivi.

bastirmak suretiyle 6n kamaradan kontrollii siv1 ¢1-
kigina izin vermek gerekmektedir.'"'* Ayrica hizli
sivi verilmesinden kaginilmali ve ince kaniiller kul-
lanilmalidir. Niikleusa nazikge bastirarak veya ro-
tasyon yaptirarak kapsiiler kese icinde siv1 sirkii-
lasyonu saglanmasiyla ameliyat i¢i kapsiiler blogun
iistesinden gelinebilir."" Arka polar katarakt, matiir
katarakt ve uzun aksiyel uzunlugu olan gozlerde
arka kapsiil yirtilmasi riski daha yiiksek oldugu i¢in

azami 6zen gostermek gerekmektedir.??!

Ameliyat sonras1 KBS olusumunun engellen-
mesi icin kapsiiler kese i¢indeki viskoelastik mad-
deler iyi temizlenmeli, kortikal kalint1 ve lens
epitel hiicresi birakilmamahidir. frrigasyon aspiras-
yon sonrasinda arka kapsiilde ¢izgilenmelerin go-
riilmesi viskoelastik maddenin tamamen temizlen-
diginin bir belirtisidir.!®?* Ayrica kiigitk agilan 6n
kapsiil acikliginin da, KBS olugsmasinda 6nemli ro-
li oldugundan, miimkiin olabildigince genis kap-
stilorekzis yapilmalidir. Yepez ve ark. ¢zellikle KBS
riski yiiksek olan kiiciik kapsiilorekzisli ve viskoe-
lastik maddenin kapsiil i¢ine hapsoldugu klinik du-
rumlarda “ameliyat ici periferik 6n kapsiilotomi
(AIPOK)” yapilmasinin etkili ve giivenli bir yén-
tem oldugunu 6ne siirmislerdir.** Bu yontemin ar-
kaya uzanan kapsiil yirtilmas: ve agilan deligin
kapanmasi gibi handikaplar1 g6z ardi edilmemeli-
dir. Bunlara ilaveten, sulkus fiksasyonlu GIL, kii-
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¢iik kapsiilorekzis, genis optikli GIL, tiveitik gozler
gibi KBS agisindan yiiksek riskli olan durumlarda
AIPOK yerine arka kapsiilotomi uygulamas: da
onerilen bir yontemdir.?!

ITANI

Tanida esas olan yarik lamba ile yapilan biyomik-
roskobik muayenedir. Ancak arka kapsiil opaklas-
masinin olmadig1 ve/veya kapsiiler kese iginde
hapsolan sivinin bulaniklasmadig1 durumlarda ce-
sitli yontemler taniya yardimci olmaktadir. Giinii-
miize kadar, KBS teshisinde ve klinik seyirin
takibinde, ultrason biyomikroskopi, yiiksek-fre-
kansh ultrasonografi, 6n segment optik koherens
tomografi (OKT) ve Scheimpflug goriintiileme gibi
bir¢ok yontem tanimlanmigtir.!03234

On segment Scheimpflug goriintiileme, temas-
s1z ve yorumlanmasi oldukga kolay bir yontemdir
(Resim 1a). Ancak bu yontemde lensin tamaminin
goriintiilenebilmesi i¢in pupil dilatasyonuna ihti-
yag duyulmaktadir. On segment OKT ise pupil di-
latasyonu gerektirmeyen, temassiz, kullanigh bir
yontemdir. Ultrason biyomikroskopi, pupil dilatas-
yonuna ihtiya¢ duymaz, ancak temas gerektiren bir
yontem olup 6grenme siireci gerektirir.

IAYIRICI TANI

Ameliyat i¢ci KBS ayirici tanisinda ekspulsif hemo-
raji mutlaka diisliniilmelidir. Siklodiyaliz spatiilii
veya irrigasyon kantli ile lens nitkleusuna nazik-
¢e masaj yaparak 6n kamaranin tekrar olustugunun
ve GIB’in normale déndiigiiniin tespit edilmesiyle
ekspulsif hemoraji tanisi ekarte edilebilmekte-
dir."

Ameliyat sonrasi1 donemde akut ve kronik en-
doftalmi, iiveit, kapsiil fimozis sendromu ay1ric1 ta-
nida akilda tutulmasi gereken oOnemli klinik
durumlardir. Akut endoftalmi, agri, hipopiyon, ka-
pak 6demi, piiriilan sekresyon, fundus reflesinin
azalmas: gibi belirti ve bulgularla kendisini belli et-
mektedir. Kronik endoftalmide, arka kapsiilde be-
yaz plaklar goriilebilmekte ve steroid tedavisine
yanit alinabilmektedir. Yine {iveit varliginda stero-
ide yanit vardir. Kapsiiler fimozis sendromunda 6n
kapsiil agikliginda belirgin konsantrik daralma
mevcuttur.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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RESIM 1: Katarakt ameliyatinda ve ameliyat sonrasinda sorun yasamayan,
tek parca hidrofilik akrilik GIL kullanilan 61 yagindaki kadin hasta, 3 yil sonra
bulanik gérme sikayeti ile basvurdu. Sol gbzde kapstiler kesenin genisledigi
ve kapsdl icinde bulanik bir sivi oldugu gézlendi. Nd:YAG Arka kapstlotomi
sonrasi hastanin bulanik gérme sikayeti ortadan kayboldu. a- Scheimpflug
gorunttileme yontemi ile elde edilen ge¢ dénem KBS gériintisi. Arka kap-
siilin GIL arka yiiziinden uzakligina dikkat ediniz. b- Ayni olgunun Nd:YAG
arka kapstulotomi sonrasi géruntmd...

TEDAVI

Hidrodiseksiyon asamasinda olusan KBS, niikleusa
nazikge bastirip, cevirmek suretiyle kese i¢indeki
stvinin kontrollii ¢ikis: saglanarak 6nlenebilir. Ay-
rica korneal kesi yerinin alt dudagina bastirarak 6n
kamaradan kontrollii siv1 ¢ikisi da saglanmalidir.

Ameliyat sonrasi erken dénemde olusan KBS,
kendiliginden iyilesebilecegi gibi siklikla bir mii-
dahaleyi gerektirmektedir.'®!” Ancak tedavisiz ta-
kip edilen hastalar artmis miyopi ve iyilesmenin
gecikebilecegi hususunda bilgilendirilmelidirler.
Kendiliginden iyilesme olmayan olgularda perife-
rik neodymium:YAG (Nd:YAG) 6n kapsiilotomi
yapilarak kese i¢indeki sivinin 6n kamaraya bosal-
masi saglanmaktadir.>”” Bu yontem ile, arka kapsiil
opaklasmasina yol acabilecek ve Nd:YAG kapsiilo-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)
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tomi gereksinimine neden olabilecek arka kapsiil
ile GIL arka yiizeyi arasindaki boslugun ortadan
kaldirilmasi s6z konusu degildir.” Kiigiik agilan pe-
riferik 6n kapsiilotomi basarisiz olabilmekte ve ge-
nis agilan kapsiilotomi DDK’nin diizensiz yirtilmasi
ile sonuc¢lanabilmektedir. Bu nedenle genellikle
Nd:YAG arka kapstilotomi tercih edilmektedir.'>¢
Bazen GIL’in hemen arkasinda olusan membran ar-
ka kapsiil sanilarak acilmakta ve yetersiz bir tedavi
ile sonuglanabilmektedir. Literatiirde bu sekilde
uygun olmayan arka kapsiilotomi yapilan bir olgu-
da sekonder KBS olgusu bildirilmistir.* Mardelli,
ameliyat sonrasi erken donemde yarik lamba biyo-
mikroskopide 30-gauge igne ile korneal kesi yerin-
den girip GIL’e hafifce bastirmak suretiyle KBS'yi
tedavi ettigini bildirmistir.* Bu yontem arka kapsii-
lotominin dezavantajlarini tagimasa da enfeksiyon
riski géz ardi edilmemelidir. Ustelik viskoelastik
maddenin én kamaraya ani bosalmasina bagh GIB
artis1 olusabilecegi akilda tutulmalidir. Ameliyat
sonras! ge¢ donemde 6n kapsiilotomi faydali olabil-
se de genellikle etkin olmamaktadir.'® KBS siklikla
arka kapsiil opaklagmasi eslik ettiginden arka
Nd:YAG kapsiilotomi gérme keskinligini arttiran
etkili bir yontemdir (Resim 1b). Ancak GIL hasari,
retina dekolman, kistoid makiiler 6dem, GIiB yiik-
selmesi gibi komplikasyonlar akilda tutulmalidir.

SONUC

KBS gelisimini 6nlemede en etkin yaklagim, ameli-
yat esnasinda ideal genislikte kapsiilorekzis agilma-
s1, kapsiiler kese icinde kortikal kalintilarin ve
viskoelastik materyalin tamamen temizlenmesidir.
GIL optigini hareketlendirmek suretiyle arka ka-
maradaki viskoelastik materyalin 6n kamaraya ge-
¢irilip aspire edilmesi de biiyitk nem tagimaktadir.
Arka kapsiiliin irrigasyon aspirasyon agamasi sonra-
s1 ¢izgilenme gostermesi kapsiiler kese i¢inin vis-
koelastik materyalden temizlendiginin bir belirtisi
olarak akilda tutulmalidir. Sonug olarak, KBS’nin
olusum mekanizmalarinin ve tedavi yaklasimlari-
nin bilinmesi ile bu komplikasyon rahatlikla ber-
taraf edilebilir.

119



Alparslan SAHIN ve ark.

10.

11.

12.

13.

Masket S. Postoperative complications of cap-
sulorhexis. J Cataract Refract Surg
1993;19(6):721-4.

Sciscio A, Liu C. Anterior capsular phimosis
following Acrysof lens insertion. Br J Ophthal-
mol 1999;83(8):989-90.

Er H, Hepsen iF, Giindiiz A. [Prospective eval-
uation of postoperative centration of intraocu-
lar lens after capsulorhexis]. Turkiye Klinikleri
J Ophthalmol 1998;7(2):107-10.

Teichmann KD, Kirat O. Late capsular block
syndrome after can-opener capsulotomy. J
Cataract Refract Surg 2005;31(9):1844-5.

Fournié P, Malecaze F, Ponchel C, Aré JL.
Late-onset hyaloideocapsular block syndrome.
Ophthalmology 2007;114(10):1839-41.

Agrawal S, Agrawal J, Agrawal TP. Complete
capsular bag distension syndrome. J Cataract
Refract Surg 2000;26(9):1417-8.

Davison JA. Capsular bag distension after en-
dophacoemulsification and posterior chamber
intraocular lens implantation. J Cataract Re-
fract Surg 1990;16(1):99-108.

Kim HK, Shin JP. Capsular block syndrome
after cataract surgery: clinical analysis and
classification. J Cataract Refract Surg
2008;34(3):357-63.

Holtz SJ. Postoperative capsular bag disten-
sion. J Cataract Refract Surg 1992;18(3):310-
7.

Sorenson AL, Holladay JT, Kim T, Kendall CJ,
Carlson AN. Ultrasonographic measurement
of induced myopia associated with capsular
bag distention syndrome. Ophthalmology
2000;107(5):902-8.

Miyake K, Ota I, Ichihashi S, Miyake S,
Tanaka Y, Terasaki H. New classification of
capsular block syndrome. J Cataract Refract
Surg 1998;24(9):1230-4.

Zacharias J. Early postoperative capsular
block syndrome related to saccadic-eye-
movement-induced fluid flow into the capsu-
lar bag. J Cataract Refract Surg
2000;26(3):415-9.

Tognetto D, Toto L, Michieli C, Ravalico G.
Capsular block syndrome associated with hor-

120

20.

21.

22.

28.

24.

25.

I KAYNAKLAR

izontal jerk nystagmus. J Cataract Refract
Surg 2002;28(8):1487-9.

. Yeoh R, Theng J. Capsular block syndrome

and pseudoexpulsive hemorrhage. J Cataract
Refract Surg 2000;26(7):1082-4.

. Theng JT, Jap A, Chee SP. Capsular block

syndrome: A case series. J Cataract Refract
Surg 2000;26(3):462-7.

Durak I, Ozbek Z, Ferliel ST, Oner FH, Séylev
M. Early postoperative capsular block syn-
drome. J Cataract Refract Surg
2001;27(4):555-9.

Sugiura T, Miyauchi S, Eguchi S, Obata H,
Nanba H, Fujino Y, et al. Analysis of liquid ac-
cumulated in the distended capsular bag in
early postoperative capsular block syndrome.
J Cataract Refract Surg 2000;26(3):420-5.

. Shah NA, Goulstine DB. Capsular block syn-

drome presenting with a hyperopic shift. J
Cataract Refract Surg 2006;32(11):1974-6.

. Miyake K, Ota I, Miyake S, Horiguchi M. Lig-

uefied aftercataract: a complication of contin-
uous curvilinear capsulorhexis and intraocular
lens implantation in the lens capsule. Am J
Ophthalmol 1998;125(4):429-35.

Yeoh R. The 'pupil snap' sign of posterior cap-
sule rupture with hydrodissection in pha-
coemulsification. ~ Br J  Ophthalmol
1996;80(5):486.

Ota I, Miyake S, Miyake K. Dislocation of the
lens nucleus into the vitreous cavity after stan-
dard hydrodissection. Am J Ophthalmol
1996;121(6):706-8.

Eifrig DE. Capsulorhexis-related lacteocrume-
nasia. J Cataract Refract  Surg
1997;23(3):450-4.

Liu TY, Chou PI. Capsular block syndrome as-
sociated with secondary angle-closure glau-
coma. J Cataract Refract Surg
2001;27(9):1503-5.

Erdurmus M, Karadag R, Aydin B, Hepsen i.[
Capsular block syndrome: a case report and
review of the literature]. Journal of Glaucoma-
Cataract 2008;3(4):261-4.

Linnola RJ, Sund M, YIénen R, Pihlajaniemi
T. Adhesion of soluble fibronectin, vitronectin,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

KAPSUL BLOGU SENDROMU

and collagen type IV to intraocular lens mate-
rials. J Cataract Refract Surg 2003;29(1):146-
52.

Alessio G, L'Abbate M, Boscia F, La
Tegola MG. Capsular block syndrome after
implantation of an accommodating intraocular
lens. J Cataract Refract Surg 2008;34(4):703-
6.

Xiao Y, Wang YH, Fu ZY. Capsular block syn-
drome caused by a reversed-optic intraocular
lens. J  Cataract Refract  Surg
2004;30(5):1130-2.

Ozaki L. The barrier function of the posterior
capsule. J Am Intraocul Implant Soc
1984;10(2):182-4.

Durak I, Oner FH. Clue to complete removal of
OVD during phacoemulsification. J Cataract
Refract Surg 2000;26(5):633-4.

Yepez JB, de Yepez JC, Arevalo JF. Intraop-
erative peripheral anterior capsulotomy to pre-
vent early postoperative capsular block
syndrome. J Cataract Refract Surg
2004;30(9):1840-2.

Sethi H, Dada T. Prevention of capsular block
syndrome. J Cataract Refract Surg
2002;28(12):2068.

Jain R, Grewal D, Gupta R, Grewal SP.
Scheimpflug imaging in late Capsular Bag Dis-
tention syndrome after phacoemulsification.
Am J Ophthalmol 2006;142(6):1083-5.

Baikoff G, Rozot P, Lutun E, Wei J. Assess-
ment of capsular block syndrome with anterior
segment optical coherence tomography. J
Cataract Refract Surg 2004;30(11):2448-50.

Kamis U, Ozturk BT, Sahin A, Kerimoglu H,
Okudan S. Assessment of capsular block syn-
drome with Scheimpflug camera. Can J Oph-
thalmol 2009;44(3):342-3.

Kumudhan D, Tint NL, Coleiro JA. Capsular
block syndrome after inadequate Nd:YAG
laser posterior capsulotomy. Eye (Lond)
2004;18(10):1019-20.

Mardelli PG. Slitlamp needle revision of cap-
sular block syndrome. J Cataract Refract Surg
2008;34(7):1065-9.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2)



