
ÖZ

Amaç: Çalışmamızda geç kapsüler distansiyon sendrom (KDS) saptanan olguların klinik bulgularını değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve yöntem: Çalışmamıza 18 geç kapsüler distansiyon olgusu (Grup 1) ve 20 gönüllü olgu (Grup 2) dahil edildi. Tüm olgulara 
YAG lazer kapsülotomi öncesi, kapsülotomi sonrası birinci saat, üçüncü saat, ikinci gün ve birinci haftada Goldman aplanasyon tono-
metresi ile göz içi basıncı ölçüldü. İşlem öncesinde ve kapsülotomi sonrası birinci haftada ultrasonik biyomikroskopi(UBM) uygulandı. 
Bulgular: Grup 1’e ait göz içi basıncı değerleri YAG lazer kapsülotomi öncesi 18,6±2,5 mmHg işlem sonrası birinci saat 19,3±2,3 
mmHg, 3.saat 20,9±2,3 mmHg, ikinci gün 21,3±2,1 mmHg ve birinci hafta 15,8±3,22 mmHg olarak saptanmıştır. Kontrol grubu-
na ait göz içi basıncı değerleri YAG lazer kapsülotomi öncesi 14.5±1.96 mmHg, birinci saat 15±1,9 mmHg, üçüncü saat 15,3±1,95 
mmHg, ikinci gün 15,7±1,98 mmHg, birinci hafta 14,6±1,73 mmHg idi. İki grup göz içi basıncı artışı değerleri karşılaştırıldığın-
da kapsülotomi öncesi, birinci saat, ikinci gün göz içi basınçları arasında anlamlı fark saptanmıştır (sırasıyla p=0,001, p=0,000, 
p=0,001). Olguların UBM tetkikinde İOL ve arka kapsül arasındaki mesafe ile göz içi basınç değerleri arasında korelasyon saptanmadı.
Sonuç: Geç dönem kapsül distansiyonu saptanan olgularda GİB’in KDS olmayan olgulara göre yüksek seyretmesi nedeniyle YAG 
kapsülotomi önerilebilir. Kapsülotomi sonrası GİB’in takibi önemlidir.
Anahtar kelimeler: Göz içi basıncı, kapsüler distansiyon sendromu, ultrasonik biyomikroskopi.

ABSTRACT

Objective: In our study we aimed to evaluate the clinical fi ndings of cases with late-onset capsular distension.
Material and method: Eighteen cases with late-onset capsular distension (Group 1) and twenty volunteers (group 2) were included. 
The intraocular pressure was measured in all cases before Nd: YAG laser capsulotomy, and at hours one and three, day two and week 
one after capsulotomy. Ultrasonographic biomicroscopy (UBM) was performed before and one week after the procedure. 
Results: The intraocular pressure readings of group 1 were: 18.6±2.5 mmHg before YAG laser capsulotomy, 19.3±2.3 mmHg one hour after 
the procedure, 20.9 ±2.3 mmHg three hours after the procedure, 21.3±2.1 mmHg two days after the procedure and 15.8±3.22 mmHg one 
week after the procedure. The intraocular pressure readings of the control group were: 14.5±1.96 mmHg before the YAG laser capsulotomy, 
15±1.9 mmHg one hour after the procedure, 15.3±1.95 mmHg three hours after the procedure, 15.7 ±1.98 mmHg two days after the procedu-
re and 14.6±1.73 mmHg one week after the procedure. The comparison of the intraocular pressures of the groups revealed statistically signi-
fi cant differences in the intraocular pressures before, one hour after and two days after the procedure( p=0,001, p=0,000, p=0,001). The UBM 
examination of the cases did not reveal any correlation between distance between the IOL and posterior capsule and the intraocular pressures.
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GİRİŞ

Kapsüler distansiyon sendromu devamlı dairesel kapsülo-
reksis ve kapsüler kese içine intraokuler lens ( İOL) implan-
tasyonunun seyrek görülen bir komplikasyonudur. Genellik-
le İOL optiğinin ön kapsül açıklığını kapatması ve kapsüler 
kese içinde saydam sıvı ve viskoelastik madde birikimi so-
nucunda ortaya çıkar.1 Bu sendrom ayrıca konserve açacağı 
kapsülotomi (can opener) tekniği ile kapsüloreksis ve sulku-
sa İOL implantasyonu sonrasında da görülmüştür.2

Miyake ve arkadaşları kapsüler distansiyon yerine kapsüler 
blok sendromu tanımlamasını kullanmışlardır.3 Araştırma-
cılar kapsüler distansiyon sendromunu oluş zamanına göre 
intraoperatif, erken postoperatif ve geç postoperatif olarak 
sınıfl andırmıştır.4

Geç postoperatif kapsüler distansiyon sendromu İOL ve 
arka kapsül arasında kollajen yapıda materyal birikmesi ile 
karakterizedir. Bu materyalin, katarakt cerrahisi sonrasında 
kalan viskoelastik madde ve üreyen lens epitel hücrelerin-
den kaynaklandığı düşünülmektedir.1,5,6 Sonuç olarak orta-
ya çıkan osmotik basınç artışı lens kapsülünde distansiyona 
neden olmaktadır. İOL ile arka kapsül arasında optik olarak 
boş alan (Resim 1), İOL-iris arka yüzü teması, ön kamarada 
daralma ve miyopik kayma kapsüler distansiyon sonucunda 
ortaya çıkar.5, 7, 8-10.

Erken kapsüler distansiyon ön kamara daralması, intraokü-
ler lensin ön kamaraya doğru yer değiştirmesi ve miyopik 
kayma ile birliktedir.11,12 Diğer tiplerle karşılaştırıldığında 
geç postoperatif kapsüler distansiyon sendromunda daha az 
ön kamara daralması, miyopik kayma ve İOL yer değiştir-
mesi ile gözlenir .13,14 Geç kapsüler distansiyon sıklıkla arka 

kapsül kesafeti geliştikten sonra fark edilir. 15 Bu sendrom 
YAG lazer kapsülotomi ile başarılı şekilde tedavi edilmek-
tedir.13,15,16

Çalışmamızda, YAG lazer ünitesine arka kapsül kesafe-
ti (AKK) nedeniyle yönlendirilen ve kapsüler distansiyon 
saptanan olguların klinik bulgularını ve tedavi sonuçlarını 
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza Eylül 2013- Kasım 2015 tarihleri arasında 
AKK nedeniyle YAG lazer kapsülotomi uygulanan geç kap-
süler distansiyon tanısı alan 18 olgu (Grup 1) ve 20 gönüllü 
olgu (Grup 2) dahil edildi. Grup 2 biyomikroskopik bakıda 
ve UBM tetkikinde kapsüler distansiyon saptanmayan ve 
başka göz patolojisi olmayan olgulardan oluşmuştur. Tüm 
olgulara standart oftalmolojik muayene uygulandı. Göz içi 
basıncı (GİB) ölçümleri Goldman aplanasyon tonometresi 
kullanılarak yapıldı. Ölçümler YAG lazer kapsülotomi ön-
cesinde ve sonrasında birinci saat, üçüncü saat, ikinci gün 
ve birinci haftada uygulandı.

Ardışık olarak tekrarlanan üç ölçümün ortalamaları kay-
dedildi. Olgulara işlem öncesinde ve bir hafta sonrasında 
ultrasonik biyomikroskopi tetkiki yapıldı. UBM 35 MHz 
transdüser ile OTI A -2000 (Ophtalmic technologies Inc, 
Toronto, Canada) ticari markalı cihaz ile uygulandı. Tetkik 
aynı kişi tarafından lokal anestezi altında uygulandı. IOL ile 
arka kapsül arasındaki boşluk manuel olarak ölçüldü (Resim 
2). Tüm olgulara, kapsülotomi sonrasında bir hafta boyunca 

Result: Because of the high intraocular pressure in late-onset capsular distension syndrome, Nd: YAG capsulotomy can be advised. IOP 
monitoring is important in these cases.
Key words:  Intraocular pressure, capsular distension syndrome, ultrasonographic biomicroscopy.

Resim 1: İntraoküler lens ile arka kapsül arasındaki sıvı biriki-
mine bağlı optik olarak boş alan. 

Resim 2: UBM tetkikinde arka kapsülün distansiyonu izleniyor. 
Bu olguda Göz içi mercek ve arka kapsül arasındaki derinlik 
2,82 mm’dir.
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günde iki kez topikal timolol maleat ve günde dört kez topi-
kal ketorolak tromethamine uygulandı. 

Ultrasonik biyomikroskop ile intraoküler lens ve arka kap-
sül arasındaki mesafe ölçüldü ve bu ölçümler ile göz içi ba-
sınç değerleri arasındaki korelasyon değerlendirildi. AKK 
oluşma süresi iki grup arasında karşılaştırıldı. YAG lazer 
kapsülotomi öncesinde ve sonrasındaki birinci haftada oto-
refraktometre uygulandı ve sonuçlar karşılaştırıldı. 

BULGULAR

Olguların 14’ü erkek, dördü kadın idi. Kapsüler distansiyon 
bulunan olguların (Grup 1) yaşları ortalama 61.7± 7.0 yıl 
(53-72), kapsüler distansiyonu bulunmayan olguların (Grup 
2) yaşları 63.8 ± 7.4 (50-75) yıl idi.

Başvuru esnasındaki ortalama görme keskinliği snellen eşe-
line göre Grup 1’de 0.4± 1.3 (0.06-0.7), Grup 2’de 0.4±1.3 
(0.1-0.7) olarak hesaplandı. İşlem sonrası 1. haftadaki orta-
lama görme keskinliği Grup 1’de 0.8±1.1 (0.6-1.0) , Grup 
2’de 0.8± 0.1 (0.6-1.0) düzeyindeydi. İki grup arasında yaş, 
işlem öncesi ve sonrasında görme düzeyleri açısından an-
lamlı fark yoktu (sırasıyla p=0.326, p=0.167 , p=0.624). 

Grup 1’e ait GİB değerleri YAG lazer kapsülotomi öncesi 
18.6±2.5 (15-24) mmHg, işlem sonrası birinci saat 19.3 ±2.3 
(16-25) mmHg, 3.saat 20.9 ±2.3 (18-25) mmHg, ikinci gün 
21.3 ± 2.1 (18-25) mmHg ve birinci hafta 15.8± 3.2 (13-
20) mmHg olarak saptanmıştır. Kontrol grubuna ait göz içi 
basıncı değerleri YAG lazer kapsulotomi öncesi 14.5 ±1.9 
(12-19) mmHg, birinci saat 15 ±1.9 (12-19) mmHg, üçüncü 
saat 15.3±1.9 (12-19) mmHg, ikinci gün 15.7 ±1.9 (13-20) 
mmHg, birinci hafta 14.6±1.7 (12-19) mmHg idi. Kapsüler 
distansiyon tanılı olgularda başlangıç GİB değerleri kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptan-
mıştır (p=0.001). Kapsülotomi öncesinde ve sonrasındaki 
birinci saat ve ikinci günde iki grup arasında göz içi basınç 
artışları karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanmıştır. (sıra-
sıyla p=0.000, p=0.001). Grup 1 ortalama GİB değerleri bu 
evrelerde kontrol grubuna oranla anlamlı olarak yüksek öl-
çülmüştür. 

Olguların UBM tetkikinde İOL ve arka kapsül arasındaki 
mesafe ile bazal GİB, işlem sonrası 1. saat GİB, 3. saat GİB, 
ikinci gün GİB ve birinci hafta GİB değerleri arasında ko-
relasyon saptanmadı. (sırasıyla r= 0.200, r= 0.211, r=0.125, 
r=0.122, r=0.098)

Çalışmamızda YAG kapsülotomi işlemi öncesine göre, üç 
olguda + 0.75 D refraksiyon değişimi, 15 olguda ise 0/+0.25 
D arasında refraksiyon değişimleri belirlendi

AKK gelişim süresi Grup 1’de 26.6 ± 9.3 (16-46) ay, Grup 
2’de 42.5± 16.9 (14-78) ay olarak bulunmuştur. Grup 1’de 
AKK görülme zamanı Grup 2’ye göre anlamlı olarak daha 
kısadır (p=0.002). Olguların hiçbirinde YAG lazer kapsülo-
tomiye bağlı komplikasyon görülmedi. Olguların tümünde 

birinci haftada yapılan UBM tetkikinde ön kamaranın derin-
leştiği ve arka kapsülün İOL ile temas halinde olduğu görül-
dü (Resim 3). 

TARTIŞMA

Kapsüler distansiyon sendromu katarakt cerrahisinin nadir 
bir komplikasyonudur. Davison tarafından 1990 yılında ta-
nımlanmış ve ilk olarak Masket tarafından bu klinik durum 
için "kapsüler blok sendromu" terimi kullanılmıştır.1

Süreci başlatan temel olay ön kapsül açıklığının nükleus 
veya İOL ile kapatılmasıdır. KDS, İOL arka yüzü ile arka 
kapsülün oluşturduğu kapalı çemberde sıvı veya viskoelas-
tik madde birikimi nedeniyle oluşur.9 Kapsüler kese içine 
sıvı birikiminin nasıl gerçekleştiği tam olarak bilinmese de 
iki temel hipotez öne sürülmektedir: Birinci hipotezde, vis-
koelastik madde, lens epitel hücreleri, infl amatuar reaksiyon 
veya kortikal artıkların oluşturduğu onkotik basıncın etki-
siyle kapsüler keseye sıvı akışı olması; ikinci hipotezde ise 
hızlı göz hareketleriyle sıvı akışının kapsüler keseye yönlen-
mesi söz konusudur.17,18,19

Erken ve geç KDS’de, benzer klinik özellikler söz konusu 
olsa da temel patolojik mekanizma farklılık gösterir. Erken 
KDS’den çoğunlukla cerrahi sonrasında tam olarak temiz-
lenmemiş viskoelastik maddeler sorumlu tutulmaktadır. Bu 
olgularda kapsüler kesede biriken sıvının biyokimyasal ana-
lizi sonucunda seyreltik sodyum hiyalüronat tespit edilmiş-
tir.17 Geç KDS’de ise kapsül bakiyelerinin ve rezidüel lens 
epitel hücrelerinden sentezlenen proteinlerin oluşturduğu 
osmotik gradiyentin kapsüler kesede sıvı birikimine neden 
olabileceği bildirilmiştir.18-21 Sugiura ve ark., ameliyat son-
rası erken dönemde KDS görülen üç olguda kapsül kese-
si içindeki sıvıyı aspire etmişler ve kapsül kesesi içindeki 
maddenin sodyum hyaluronat olduğunu ve osmotik basınç 

Resim 3: Nd: YAG lazer kapsülotomi sonrası birinci haftada ya-
pılam UBM tetkikinde kapsüler distansiyonun düzeldiği görül-
mektedir.



farkına bağlı olarak aköz sıvının kapsül kesesi içine hareket 
ettiğini göstermişlerdir.22

Geç KDS olgularında kapalı odacıkta biriken sıvının biyo-
kimyasal analizinde, normal aköz sıvısına yakın konsant-
rasyonda sodyum hiyalünorat bulunduğu gösterilmiştir.3 Bu 
nedenle, bırakılan viskoelastik maddenin geç KDS etiyopa-
togenezinde önemli rol oynamadığı düşünülmüştür. Ameli-
yat sonrası kapsüler kesede kalan kortikal materyallerin geç 
KDS için bir risk faktörü olduğu düşünülmektedir. Mardelli 
ve ark., İOL arkasında hapsolmuş kortikal materyale bağlı 
olarak gelişen KDS olgusu rapor etmişlerdir.23 Erken dönem 
KDS’de en uygun tedavi seçeneği ön kapsülotomidir. Geç 
dönemde ise ön kapsülotomi tedavide başarılı değildir. Geç 
KDS olgularında ve pupilla dilatasyonunun yetersiz olduğu 
tüm KDS olgularında arka kapsülotomi planlanmalıdır.1,24 

Durak ve ark., 13 hastalık erken KDS serilerinde iki hastada 
kapsüler distansiyonda spontan gerileme bildirmişlerdir.25 
Bu seride ön kapsülotominin uygulandığı sekiz gözün beşin-
de başarıya ulaşılmıştır. Ön kapsülotominin başarısız olduğu 
ve yetersiz pupil dilatasyonu bulunan diğer olgularda arka 
kapsülotomi ile başarılı tedavi sağlanmıştır. Özer ve ark., da 
geç KDS bulunan üç olguyu arka kapsülotomi ile başarılı bir 
şekilde tedavi etmişlerdir.5

KDS ayırıcı tanısında geç tip endoftalmi ve fako-anafi lak-
tik üveit akılda bulundurulmalıdır.10 Geç tip endoftalmide 
propionibacterium acnes invazyonu sonucu arka kapsül 
üzerinde beyaz bakteri kolonisi oluşmaktadır. KDS geç tip 
endoftalmiden hipopiyon, kornea arkası debris ve endof-
talmide görülen infl amatuar bulguların olmayışı ile ayrılır. 
Fako-anafi laktik üveit ise kapsül içerisinde kalmış olan lens 
proteinlerine bağlı intraoküler infl amasyon ve bazen de hi-
popiyon ile kendini gösterir. 

Jain ve ark., Pentacam Scheimpfl ug görüntüleme sistemi ile 
arka kapsüldeki distansiyonun, sıvının yoğunluk ve akış-
kanlığının görüntülenebileceğini ifade etmişlerdir. Araştır-
macılar, kapsülotomi sonrasında ölçümlerle distansiyondaki 
azalmayı ispatlamışlardır.26 Tan ve ark., ise ön kamara daral-
ması ve kapsüler distansiyonu göstermede kolay ve temassız 
ölçüm nedeniyle ön segment OKT kullanımının daha tercih 
edilebilir olduğunu belirtmişlerdir.27 Erdurmuş ve ark., ult-
rasonik biyomikroskopinin gergin arka kapsülün kantitatif 
ölçümlerine ve kapsüler kesede hapsolmuş sıvının dansite-
sinin bilinmesine olanak sağladığını; ayrıca GİL pozisyonu 
ve kapsüler kese ve iris ile ilişkisinin saptanmasına yardım-
cı olduğu belirtmişlerdir.28 Araştırmacılar bu nedenle UBM 
görüntülemenin KDS tanısında önemli olduğu sonucuna 
varmıştır. Çalışmamızda tüm olgularda UBM ile arka kap-
sül distansiyonu ve işlem sonrası distansiyondaki düzelme 
gösterildi (Resim 3). Uygulamanın tek dezavantajının diğer 
ön segment görüntüleme yöntemlerine göre zaman alması 
olduğu gözlendi. 

Pınarcı ve ark., YAG kapsülotomi sonrasında 14 olguluk 
serilerinde sadece bir olguda +0.75 D refraksiyon değişimi 
saptamışlardır.15 Çalışmamızda üç olguda + 0.75 D refraksi-
yon değişimi, 15 olguda ise 0/+0.25 D arasında refraksiyon 
değişimleri belirlendi.

Bazı çalışmalarda geç KDS olgularında GİB artışından bah-
sedilmemektedir.19,5,24 Karabulut ve arkadaşları ise bu olgu-
larda GİB artışı olduğunu ve GİB’nın arka kapsülotomi ile 
düştüğünü izlemişlerdir.24 Çalışmamızda geç KDS olgula-
rında GİB anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Yine YAG 
lazer kapsülotomi sonrasında da birinci haftaya kadar GİB 
ölçümleri kapsüler distansiyon olmayan gruba göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. YAG lazer kapsülotominin İOL 
ile ön kapsül ve iris arasındaki teması ortadan kaldırdığı ve 
bu mekanizma ile GİB’de düşmeye neden olduğu düşünül-
mektedir. Geç dönem kapsül distansiyonu saptanan olgu-
larda göziçi basınçlarının kapsüler distansiyonu olmayan 
olgulara göre daha yüksek olması nedeniyle YAG lazer kap-
sülotomi uygulanması önerilebilir. Bu olgularda kapsüloto-
mi sonrası takipte göz içi basınç artışı kapsüler distansiyon 
olmayan olgulara göre daha fazla olduğundan kapsülotomi 
sonrası GİB takibi önemlidir.

Tan ve ark., on olguyu içeren çalışmalarında olgularda belir-
gin AKK gelişmemiş olduğunu, yedi olgunun belirgin olma-
yan görme şikayeti nedeniyle, üç olgunun rutin oftalmolojik 
muayene esnasında tanı aldığını belirtmişlerdir.28 Pınarcı ve 
ark., ise tüm olgularda arka kapsül kesafeti bulunduğunu ve 
kesafet gelişene kadar geç KDS olgularının tanı alamadığını 
belirtmişlerdir.15 Çalışmamızda benzer şekilde olgularımızın 
hepsinde arka kapsül opaklaşması mevcuttu. Kapsüler kese 
içine GİM yerleştirilmiş olgular ameliyat sonrası dönemde 
dikkatle incelenmelidir. Arka kapsül opaklaşması gelişme-
yen olguların tanı almadığı ve KDS sıklığının aslında daha 
yüksek olduğu düşünülebilir. 

Geç dönem KDS saptanan olgularda görme şikayeti ve mi-
yopik kayma mevcut olmasa bile GİB yüksekliği nedeniyle 
YAG lazer kapsülotomi uygulanması önerilebilir. Bu olgu-
larda, kapsülotomi sonrası izlemde GİB artışı KDS olmayan 
olgulara göre daha fazla olduğundan kapsülotomi sonrası 
GİB takibi önemlidir.
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