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Kapsiil Kontraksiyon Sendromu
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OZET
" Amac: Kapsiil kontraksiyon sendromunun kapsiiloreksis ve fakoemiilsifikasyon uygulama-
lar1 sonrasindaki sikliinin, patogenezisinin ve iki farkl tedavi yontemine verdigi cevabin aras-
tirilmast.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 1998 ve 2001 yillar1 arasinda yaklagik 3000 kataraktl ol-
guya uygulanan kapsiiloreksis, fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu sonrasin-
da yalmiz 1 olguda bilateral kapsiil kontraksiyon sendromu gelisti. Bu olgunun bir géziindeki
kontrakte olmus ve opaklagmis 0n kapsiil cerrahi olarak gikarilirken, diger goziine Nd: YAG
Laser ile parabolik 6n kapsiilotomi uyguland1. Cerrahi olarak cikarilan 6n kapsulun histopatolo-
_]lk 1ncelemes1 yapild.

Bulgular Cerrahi iglem uygulanarak ¢ikarilan kontrakte olmus 6n kapsiil pargasmm yapi-
lan histopatolojik incelenmesinde lens epitel hiicre proliferasyonu ve prolifere olan lens epitel
hiicrelerinde de kuvvetli aktin immunreaktivitesi izlendi. Kontrakte olmug lens 6n kapsiiliinii
cerrahi olarak ¢ikardigimiz gozde postoperatif 1. giinde fibrinoid reaksiyon gelisti. Uygulanan
yogun tedaviye ragmen ancak postoperatif 15.giinde iyilesme izlendi.

Sonug: Ozellikle kapsiil kontraksiyonunun daha yiiksek oranlarda ortaya ¢ikabilecegi olgu-
.= larda biiytik ¢capli 6n kapsiilektomi yapilmali ve implante edilecek intraokiiler lensin de kapsiiler
- keseyi maksimum gerginlikte tutabilecek biiyiikliikte olmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kapsiil kontraksiyon sendromu, kapsiiloreksis, fakoemiilsifikasyon.

SUMMARY
Capsule Contraction Syndrome

Purpose: To investigate the ratio and pathogenesis of the capsular contraction syndrome
_ following capsulorhexis and phacoemulsification and the response shown against two different
treatment modalities.

Methods: In our clinics, between 1998 and 2001, after nearly 3000 cases of cataract pati-
ents to whom capsulorhexis, phacoemulsification and intraocular lens implantation is done,
only 1 case developed bilateral capsular contraction syndrome. In this patient on one eye, the
contracted opaque anterior capsule is dissected surgically, and the other eye had Nd: YAG La-
ser parabolic anterior capsulotomy. Surglcally dlssected anterior capsule 1S 1nvest1gated histo-
pathologically. :
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Results: In the histopathological investigation of the surgically dissected, contacted anteri-
or capsule; lens epithelium cell proliferation and also strong actin immunreactivity of these cells
is observed. Fibrinoid reaction is developed on the first day post-operatively following surgical
anterior capsule dissection. Despite of the intense treatment, healing is reacted as early as the 15

th day post-operatively.

Conclusion: Especially in cases with higher risk of developing capsular contraction, wide
anterior capsulectomy must be done, and the diameter of the intraocular lens which has to
stretch the capsular bag maximally should be evaluated carefully.

Key Words: Capsule contraction syndrome, capsulorhexis, phacoemulsification.

GIRIS

Kapsiil kontraksiyon sendromu, katarakt cerrahisi
sonrasinda 6n kapsiilektomi aciklifinm ve ekvatoryel
kese gapinin énemli oranda kiigiilmesi olarak tanimlanir
(1). Rezidiiel lens epitel hiicrelerinin fibréz displazisi
sonucu nispeten zayif zoniiler destege sahip olan kapsii-
ler kesenin kontraksiyonu sonucunda olusur (1,2).

Sekil 1. Fakoemiilsifikasyondan 6 hafta sonra sag
gozde kapsiil kontraksiyon sendromiu

Sekil 2. Fakoemiilsifikasyondan 6 hafta sonra sol gozde
kapsiil kontraksiyon sendromu

Kapsiil kontraksiyon sendromu psddoeksfolyasyon-
lu, tiveitli, myotonik distrofili, retinitis pigmentosali, ya-
st ilerlemis kisilerle kapsiiler kesesi dar olan, kiigiik cap-
11 6n kapsiilektomi yapilan ve intraokiiler lensi yer de-
gistirmis olan kisilerde daha ¢ok ortaya ¢ikma egilimin-
dedir (1,3,4,5). Can-opener kapsiilotomi yapilan gozler-
de anterior radyal kapsiiler yirtiklar oldugu icin, kapsii-
loreksis yapilan gozlere kiyasla daha az oranda goriil-
mektedir (1).

Sekil 3. Hastamn sag gozii. Pigment kiimeleri ve optik
disk soluklugu meveut

Sekil 4. Hastanin sol gozii. Pigment kiimeleri ve optik
disk soluklugu mevcut
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Sekil 5. Sag gozdeki kontrakte olmus én kasiiliin
kapsiiloreksis forsepsivle cikarilmasi

Sekil 6. Sol géze uygulanmig parabolik YAG Laser
kapstilotomi

Biz bu caligmada kapsiil kontraksiyon sendromunun
kapsiiloreksis ve fakoemiilsifikasyon uygulamalar son-
rasindaki sikligini, patogenezisini ve iki farkli tedavi
yontemine verdigi cevabi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1998 ve 2001 yillani arasinda yaklasik
3000 kataraktli olguya uygulanan kapsiiloreksis, fakoe-
miilsifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu sonra-
smda yalniz 1 olguda kaspiil kontraksiyon sendromu tes-
bit ettik (Sekil 1 ve 2). Bu olgu 64 yaginda bir bayandi.
Bilateral katarakti olan hastanin aksiyel uzunluklarn sag
gozde 23.67 mm ve sol gozde 23.44 mm idi. Preoperatif
diizeltilmis gérme keskinlikleri sag gézde 20/200 ve sol
gozde 20/ 100 idi. Retinitis pigmentosast olan bu olgu-
nun bagka bir intraokiiler ve/veya ekstraokiiler hastalik
hikayesi yoktu. Preoperatif oftalmik muayenesinde bila-

Sekil 7. On kapsiil. Prolifere olan lens epitel hiicreleri
(HE x 310)

Sekil 8. Prolifere olan lens epitel hiicrelerinde kuvvetli
aktin immunreaktivitest (Aktin x 310)

Sekil 9. Sag goziin kontrakie olmus on kapsiiliiniin
cerrahi yolla ¢ikardmasindan 6 ay sonraki gériintiisii

teral niikleer katarakt ve retinitis pigmentosa (Sekil 3 ve
4) disinda bagka bir bulguya rastlanmamust1.
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1 giin arayla her iki goziine yaklasik 4.0-5.0 mm ¢a-
pinda kontinyus kurvilineer kapsiiloreksis (KKK) ve
komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon uygulamalarindan
sonra 6.0 mm ¢apinda ve 13.0 mm uzunlugunda hidrofi-
lik akrilik katlanabilir lens implantasyonu yapilmigti.
Her iki goziin postoperatif 1. giin muayenelerinde ¢ok
hafif diizeyde korneal 8dem disinda bagka bir patolojik
bulguya rastlanmans, on kamara derinligi normal, pu-
pilla diizenli ve intraokiiler lens kapsiiler kese iginde ve
santralize olarak izlenmisti.

Katarakt cerrahisinden 6 hafta sonra hasta her iki
gdziinde gorme azalmasi sikayetiyle geldi. Her iki go-
ziinde gdrme keskinligi 20/60 olarak tespit edilen hasta-
nm yapilan muayenesinde 6n kapsiilektomi agikligin: ta-
mamen kapatacak diizeyde kapsiil kontraksiyonunun ge-
ligmig oldugu goriildii. Ayrica sag gézde kapsiil kontrak-
siyonunun etkisiyle intraokiiler lensin alt haptik kismi-
nin optik kismun iizerine geldigi ve sol gozde de arka
kapsiiler kesafet geligtigi gzlendi. Bu hastanin sag go-
ziine cerrahi islem uygulanarak kontrakte olmus ve fib-
rozis gelismis olan 6n kapsiil Uttrate forsepsi ile gikaril-
d1 (Sekil 5). Cikarilan bu 6n kapsiil par¢asinin histopato-
lojik incelenmesi istendi. Diger goze ise Nd: YAG Laser
ile parabolik 6n kapsiilotomi yapild: (Sekil 6). Bu gdzde
arka kapsiiler kesafet geligtigi icin ayn: seansta arka
kapsiilotomi de uygulandi. Bu olgu postoperatif 6. aya
kadar takip edildi.

BULGULAR

Cerrahi iglem uygulanarak ¢ikarilan kontrakte ol-
. mus 6n kapsiil parcasmnin Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dalinda yapilan histo-
patolojik incelenmesinde lens epitel hiicre proliferasyo-
nu ve prolifere olan lens epitel hiicrelerinde de kuvvetli
aktin immunreaktivitesi izlendi. (Sekil 7 ve 8). Cerrahi
islem uyguladifimiz bu gdzde postoperatif 1. giinde yo-
gun fibrinoid reaksiyon gelisti. Yogun tedavi altina al-
marniza ragmen ancak postoperatif 15. glinde tamamen
iyilesme saglandi. Nd: YAG Laser ile parabolik 6n kap-
siilotomi ve arka kapsiilotomi uyguladigimiz diger goz-
de ise herhangi bir reaksiyon izlenmedi.

Postoperatif 6. aya kadar takip etti§imiz bu olgunun
son muayenesinde kapsiil kontraksiyonunun niiks etme-
digi izlendi (Sekil 9). En iyi diizeltilmis gérme keskin-
likleri sag gozde 20/30 ve sol gozde de 20/40 olarak tes-
pit edildi.

SONUC

Endolentikiiler fakoemiilsifikasyonu kolaylagtirdig
icin, intraokiiler lensin irisle temasin azalttig1 i¢in, int-

raokiiler lensin stabilizasyonunu artirdig: icin ve arka
kapsiil opasifikasyonunun goriilme oranmin: azaltti§ igin
KKK, fakoemiilsifikasyon uygulamalarinda en c¢ok ter-
cih edilen anterior kapsiilektomi yontemi olmugtur (1).
Ki Joo ve arkadaglar1 166 goze uygulanan KKK'dan
sonraki anterior kapsil agiklifindaki degisiklikleri ince-
lemigler ve 1. hafta, 1.ay ve 3.ayda imaj analiz sistemi
ile kapsiiler agikligin ¢apim 6lgmiislerdir. KKK'dan son-
raki 3. ayda anterior kapsiil agiklifmn ortalama %13.87
oraninda azaldigim tespit etmislerdir (6).

Katarakt cerrahisi sonrasinda 6n kapsiilektomi agik-
ligimin ve ekvatoryel kese ¢apinin 6nemli oranda kiigtil-
mesi olarak tanimlanan kapsiil kontraksiyon sendromu-
nun olugsmasinda en 6nemli faktor lens epitel hiicreleri-
dir (1,3). 5.5 mm'lik kapsiilektomi yapilan gozlerde, 4.0
mm'lik kapsiilektomi yapilan gozlere kiyasla iki kat da-
ha fazla lens epitel hiicresi ¢ikarildig: bildirilmigtir (1).

Kapsiil kontraksiyon sendromu psédoeksfolyasyon-
lu, tiveitli, myotonik distrofili, retinitis pigmentosali, ya-
g1 ilerlemis kisilerle kapsiiler kesesi dar olan, kiigiik ¢ap- -
11 6n kapsiilektomi yapilan ve intraokiiler lensi yer de-
gistirmig olan kigilerde daha ¢ok ortaya ¢ikma egilimin-
dedir. Can-opener kapsiilotomi yapllgn'gbzlerde kapsii-
loreksis yapilan gozlere kiyasla daha az oranda goriil-
mektedir. Tek parga polimetilmetakrilat (PMMA) intra-
okiiler lens takilan gozlerde kapsiiler kesenin biiytik1igi
ve gekli daha iyi korundugu icin katlanabilir lenslere ki~
yasla kapsiil kontraksiyonu geligme olasiliinmn daha dii-
siik oldugu one stirlilmektedir (1,7).

Kapsiil kontraksiyonu sendromu gelisme olasilifi-
nin yiiksek oldugu olgulara PMMA intraokiiler lens ta-
kildigini ve kapsiil kontraksiyonu gelismis olan olgular-
da da YAG Laser ile gevsetici 6n kapstilotomi yapildigi-
n1 bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (8,9,10). Biz ¢als-
mamiza aldigimiz olgunun bir géziine YAG Laser para-
bolik 6n kapsiilotomi uygularken, diger goziine de cerra-
hi iglem uyguladik. Her iki gozde de postoperatif 6. ayda
kapsiil kontraksiyon sendromunun niiks etmedigini goz-
lemledik.

Ozellikle kapsiil kontraksiyon sendromunun gelig-
me olasihigimin daha yiiksek oldugu olgularda cerrahi
teknik modifiye edilmelidir. Biyiik ¢apl 6n kapsiilekto-
mi yapilmali, lens epitel hiicreleri miimkiin oldugunca
iyi temizlenmeli ve kullamlacak olan intraokiiler lensin
kapsiiler keseyi maksimum gerginlikte tutabilecek 6zel-
likte olmasmna dikkat edilmelidir.
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