Fakoemulsifikasyon ve Go6z igi Mercegi Yerlestirilmesinden
5 Yil Sonra Gérillen Kapsiil Distansiyon S8endromu

Capsular Bag Distention Syndrome Seen Five Years After Phacoemulsification and
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ABSTRACT

Kapsil distansiyon sendromu; kalan viskoelastik materyal
ve lens epitel hicrelerinin olusturdugu varsayilan protein
benzeri materyalin géz ici mercegi (GIM) ile arka kapsl
arasinda birikimi ve arka kapsilin vitreusa bombelegme-
si (distansiyonu) sonucu gérilen katarakt cerrahisinin bir
komplikasyonudur. Buna bagl olarak GiM ve iris arkasinin
temasi, 6n kamarada siglagsma, gérmede azalma ve géz
ici basincta (GiB) artis gérilmektedir. Arka kapsilotomi bu
materyalin vitreusa gecisini saglayarak optik ortamda say-
damlik, GiB'da azalma ve gérmede artis saglamaktadir.
Bu sunumda 5 yil sonra gérilen kapsil distansiyon send-
romlu olguya uygulanan Nd:YAG lazer arka kapsilotomi
ve sonuglar tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kapsul distansiyon sendromu, Nd:YAG
lazer kapsitlotomi.

GiRis

Kapsul distansiyon senromu (KDS) olusma zamanina
gore intraoperatif, erken postoperatif ve geg postoperatif
(lacteocrumenasia) olarak tge ayrilmaktadir.! Genellik-
le cerrahiyi takip eden 1-2 gin en fazla 2 hafta iginde
g6rolur.2? Bu sendrom katarakt cerrahisi sonrasi kalan
viskoelastik ve Ureyen lens epitel hicrelerinin olusturdu-
gu varsayilan kollajen materyalin lens ve arka kapsol
arasinda biriktigi nadir gérilen bir komplikasyondur.24>
Yayinlarda viskoelastik sikisma sendromu, kapsil kese-
si hiperdistansiyonu, kapsuler blok sendromu olarak da

Capsular bag distention syndrome is a complication of
cataract surgery caused by entrapment of retained visco-
elastic material and some proteinaceous products of lens
epithelial cells between the intraocular lens (IOL) and the
posterior capsule and causing distention of the posterior
capsular bag through the vitreous body. Therefore oppo-
sition of the iris posterior and IOL, shallow anterior cham-
ber, decrease in vision and increase in intraocular pressure
are seen. Posterior capsulotomy provides a clear optical
environment, decrease in intraocular pressure and increa-
se in vision by permitting this material fo enter the vitreous.
Nd:YAG laser capsulotomy and its results in a case of cap-
sular bag distention syndrome seen 5 years after surgery
are discussed in this study.

Key Words: Capsular bag distention syndrome, Nd: YAG laser
capsulotomy.
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tanimlanmaktadir.>* Ameliyat sonrasi kalan viskoelastik
materyalin ve lens epitel hiicrelerinin bazi protein ben-
zeri yan UrGnlerinin hiperosmotik basinca ve kapstlde
distansiyona sebep olmasi sonucu GIM ile arka kapsil
arasinda optik olarak bos alan, GIM ve iris arkasinin te-
masl, 6n kamarada siglagsma ve olusan myopi nedeniyle
beklenenden daha kéti gérme seklinde klinik bulgular
g6rulmektedir.>’

Kapsul distansiyon sendromu ameliyat sonrasi dé-
nemde nadir gérilmektedir.¢”1° Bu sunumda ameliyat-
tan 5 yil gibi uzun stre sonra gérilen olgu tartigildi.
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Resim 1: Arka kapsilde vitreusa dogru bombelesme ve lens ile kapsul
arasinda opak materyalin birikmesi.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda hipertansif olguya baska bir
merkezde sol gézine 14 yil énce fakoemulsifikasyon ve
trabekilektomi ameliyat, sag gdézine de 2 yil dnce énce
trabekilektomi sonrasinda fakoemdlsifikasyonu takiben
g6z ici lensi yerlestirilmesi yapilmigti. Klinigimize bagvu-
rusunda en iyi dizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) sag
gdzde 20/100 seviyesindeydi, sol gézde ise 1sik hissi (IH)
mevcut dedildi. Biomikroskopide sag gézde (OD) psédo-
faki, pupilla kenarinda psédoeksfoliasyon materyali, pe-
riferik iridektomi ve diffoz blep; sol gézde (OS) ise rubeo-
sis iridis, periferik anterior sinesi, kornea édemi, periferik
iridektomi ve silik blebi gérulmekteydi. GiB tcli tedavi ile
OD: 20 mmHg ve OS: 21 mmHg 6l¢0ldi. Fundus mu-
ayenesinde sag gdzde 0,9 optik disk cukurlugu ve peri-
papiller atrofi; sol gézde hipertansif retinopati mevcuttu.
Kornea kalinliklari sag gézde 485 u ve sol gézde 742 u
olarak saptandi. Gonioskopik muayenede her iki gézde
agi acik bulundu. Hastanin U¢ld ilag tedavisi degistirilerek
baska ¢l kombinasyon tedavisine gecildi. Hedef GIB
10 mmHg ve alti olarak belirlendi.

Olgu dusik GIB ve sabit gérme seviyesiyle 3 yil iz-
lendi. Ameliyatin besinci yilinda sag gézde EIDGK bir
metreden parmak sayma seviyesine diserken, GIB G¢lU

Resim 2: Tek lozer ahgiyla Nd: YAG lazer arka kapstlotomi
uygulanmasi.

tedaviye ragmen 26 mmHg seviyesine yUkseldi. Biomik-
roskopide arka kapsilde vitreusa dogru bombelesme ve
lens ile kapsul arasinda opak materyalin biriktigi tespit
edildi (Resim 1). Olguda kapsil distansiyon sendromu
dUsinUlerek Nd: YAG lazer arka kapstlotomi uygulandi
ve tek lazer atigiyla sivinin vitreusa dogru gecisi gérildo
(Resim 2,3). Nd: YAG lazer arka kapsilotominin tamame-
lanmasindan (Resim 4) bir hafta sonraki muayenesinde
hastanin sag gézinde EIDGK 20/100 seviyesine ulasti,
CIB ise yine U¢l0 antiglokom tedavisi ile 16 mmHg'ya
dUstt. Biomikroskopik muayenesinde optik ortamda say-
damlagma, arka kapsulin vitreusa dogru bombelesme-
sinde azalma, GIM ve iris arasindaki temasta azalma
saptand.

TARTISMA

Bizim olgumuz Nishi, Miyake ve Jain’in yayinlarinda
oldugu gibi gec postoperatif dénemde gérilmistir.7:1°

KDS'nun etiopatogenezi tam olarak acik degildir.
One sirilen mekanizmalar arasinda én kapsil aciklig-
nin esnek lens optidi ile kapanmasi sonucu kalan viskoe-
lastik madde, lens epitel hicrelerinin bazi protein benzeri
yan UrUnleri veya her ikisi yUksek osmotik basinca neden
olarak kapsilde vitreusa dogru bombelesme olusturdugu

Resim 3: Tek lazer ahigi sonrasi sivinin vitreusa gegisi ve lens ile arka
kapsul arasindaki alanin kaybolmasi.

Resim 4: Nd: Yag lazer arka kapsilotominin tamamlanmig gérini-
ma.
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ifade edilmektedir.23> Geg¢ dénemde kalan bu maddenin
opaklagmasi lens epitel hicrelerinin protein benzeri yan
orunlerine baglanmaktadir. Lens epitel hiicreleri GIM ile
temas halindeyken fibréz proliferasyona ugrayarak cesit-
li tipte kollajen Uretirler.® Belirtilen diger teori ise; Ureyen
lens epitel hicrelerinin nekrotik ve apoptotik hale gelerek
ofolize ugramasi sonucu kese igindeki sivinin opak; sut
benzeri veya hipermatir kataraktin sivilagmis lens mat-
riksine benzer hale gelmesidir.® Miyake ve ark. yayinla-
rinda kapsul kesesi icinde kalan lens epitel hicreleri, lens
korteksi ve diger maddelerin olusturdugu ortam ile 6n
kamara sivisi arasindaki osmotik fark sonucu akéz sivi-
sinin kapsul kesesi icine emilebilecegini belirtmislerdir.”
ifade ettikleri bir diger mekanizma ise kapali kese icinde
kalan lens epitel hiicrelerinin metaplazi ve proliferasyo-
na ugrayarak cesitli kollajen tipleri ve hicre digi matriks
Uretmesidir. Kapsul distansiyon sendromunun ayirici ta-
nisinda geg tip endoftalmi ve fakoanafilaktik Gveit akilda
bulundurulmalidir.” Geg tip endoftalmide Propionobac-
terium acnes gibi bir bakterinin invazyonu sonucu arka
kapsul Uzerinde beyaz bakteri kolonisi olugsmaktadir. KDS
geg tip endoftalmiden hipopiyon, kornea arkasi debris
ve endoftalmide gérilen inflamatuar bulgularin olma-
yigt ile ayrilir. Fakoanafilaktik Gveit ise kapsil icerisinde
kalan lens korteksinden dagilan lens proteinlerine bagli
intfraokiler inflamasyon bazen de hipopiyon ile kendini
gObsterir.

Kapsul kesesi icinde toplanan opak sivinin mutlaka
kimyasal analizi gerekmektedir. Sugiura ve ark. erken
ameliyat sonrasi dénemde gérilen 3 olguda kapsul ke-
sesi icindeki siviyr aspire etmisler ve yiuksek performans
sivi kromatografisi ile analiz etmiglerdir. Ayrica akéz
sivinin osmotik basinca bagh olarak kapsil igine gecip
gegmedigini gdstermek icin sodyum hyaluronati sividan
dilbe etmislerdir. Yapilan analizde kapsul kesesi icindeki
maddenin sodyum hyaluronat oldugu ve osmotik basing
farkina bagl olarak akéz sivinin kapsil kesesi icine hare-
ket ettigini gdstermislerdir. Biz olgumuzda Uretilen kolla-
jenin zamanla yUksek osmolarite ve opak ortam yarata-
rak 5 yil gibi gec dénemde gérmede azalma ve GiB'da
artiga neden oldugunu disinmekteyiz.

KDS'nun tedavi segenekleri arasinda takip, aspi-
rasyon, én Nd: YAG kapsilotomi ve arka kapsulotomi
bulunmaktadir.246%1" Olgumuza uyguladigimiz  arka
Nd: YAG lazer kapsilotomi sonrasi opak sivinin vitreusa
gegmesi sonrasi optik ortamda saydamlik elde edilmistir.
Arka kapsutlotomi sayesinde lens ile arka kapsul arasin-
daki sivinin vitreusa gegisi saglanarak basincin azaldigi-
ni disinmekteyiz. Ayrica bu gecis ile GIM ve 8n kapsol
arasindaki temas ortadan kalkarak sivinin kalan kismi
6n kamarayr derinlestirebilir.  Yayinlarda geg dénemde
gorulen kapstl distansiyonlu olgularda GIB artigindan
bahsedilmemektedir.¢71°© Olgumuzun &zelligi ge¢ do-
nemde gérilmesi yaninda GIB artigi olmasi ve GIB'nin
arka kapsilotomi ile dissmesidir. GIM, 6n kapsul ve iris
arasindaki temasin ortadan kalkarak GIB'da dismeye
neden odugunu disinmekteyiz.

Ayrica Jain ve ark. Pentacam Scheimpflug gérin-
tileme sistemi ile arka kapsilde distansiyonun, sivinin
yogunluk ve akigkanliginin, GIM'nin pozisyonunun, kap-

sUl kesesi ve iris arasindaki iligkinin gériuntilenebilece-
gini ifade etmisglerdir. Olcomlerle kapsilotomi &ncesi
ve sonrasi distansiyondaki azalmayi ispatlamiglardir.’®
Bu bulgular da Nd: YAG lazer kapstlotominin kesedeki
distansiyonu azalthgini géstermektedir. Yaptiklar élcim-
lerde kornea endoteli ve lens 6n yizi arasindaki ara-
sindaki mesafe kapsilotomi sonrasi bir olguda artarken
diger olguda degismemistir. Olgumuzda GIM ve kornea
arasindaki uzaklik ve én kamara derinligi gibi dlgimler
yapilamamistir. Bunun yaninda ge¢ dénemde 6n kama-
rada siglagsma beklememekteyiz.

KDS ile psddoeksfoliasyon sendromu birlikteligine
dair literatirde bilgi mevcut degildir. Olgumuzda psé-
doeksfoliasyon ve glokom mevcuttu. Psédoeksfoliasyon
sendromu varhginin bu komplikasyonun geligimi Uzerine
etkisinin daha genis serilerde aragtirlmasinin uygun ol-
dugunu disinmekteyiz.

Biomikroskopik muayenede olgularin bir kismi arka
kapsul opasitesi olarak yorumlanabilmektedir. Buna
bagh olarak bu komplikasyonun sikhigr daha fazla ola-
bilir ve olgularin kapsil distansiyon sendromu agisindan
da dikkatli incelenmeleri gerekmektedir. ilerleyen do-
nemlerde GIM ile arka kapsil arasinda optik olarak bos
alan, opak madde birikimi, GIB artigi, miyopiye kayma,
gérmede azalma semptomlar géroldiginde KDS disi-
nUlmeli ve Nd: YAG lazer kapsilotomi uygulanmalidir.
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