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OZET

Kapsiil kontraksiyon sendromu rezidiiel lens proteinlerinin fibordz metaplazisi nedeniile
kapstler bag'in kontraksiyonu sonucu gergeklesmektedir. Asiri 6n kapsul blizlismesi
izlenen kapsul kontraksiyon sendromunda kapsul bitlinligind saglayan gugler
arasinda bir dengesizlik meydana gelir ve bu durum zoniler zayiflik olusmasina
neden olur. Kapstl kontraksiyon sendromunun psédoeksfoliasyon, ileri yas, Uveit,
pars planit ve myotonik muskiler distrofi ile iligkili oldugu gérilmistir. Kapsil
kontraksiyon sendromu riskini azaltmak igin 6n kapstloreksis alani 5.5 mm-6mm
boyutlarinda agilmali, acrysoftintraokdler lens kullaniimali ve lens epitel proliferasyonu
ve metaplazisini 6nlemek amaciyla, 6n kapsdilin alt ylizeyindeki lens epitel hiicreleri
aspire edilmelidir. Postoperatif kapstl kontraksiyonu saptanmissa, postoperatif 2.-3.
haftada Nd-YAG laser kapstilotomiile &n kapstlotomi uygulanmalidir. Nd-YAG laserin
etkili olmadigi olgularda cerrahi mikroinzisyonlarla kapsul gerginligi giderilmelidir.
Biz bu calismada kapsiil kontraksiyon sendromunun nedenlerini, 6nlenmesi igin
dikkat edilmesi gereken noktalari ve tedavisi konusunda nasil bir yol izlenecegini
guincel literatiir esliginde degerlendirdik.

Anahtar kelimeler: Kapstl kontraksiyonu, 6n kapstlotomi, 6nleme, tedavi

ABSTRACT

Capsule contraction syndrome occurs after fibrous metaplasia of lens proteins that
leads to capsular bag contraction. Excessive front capsular wrinkling is seen in
capsule contraction syndrome and there is an imbalance between powers supplying
capsular integrity. This situation leads to zonular weakness. Capsule contraction
syndrome is associated with pseudoexfoliation, older age, uveitis, pars planitis and
myotonic muscular dystrophy. In order to decrease the risk of capsule contraction
syndrome, front capsulerhexis area should be open as 5.5-6 mm diameter and a
curysoftintraocular lens should be used. In order to prevent lens epithelial proliferation
and metaplasia, lens epithelial cells at inferior surface of front capsule should be
aspirated carefully. If postoperative capsular contraction detected, front capsulotomy
should be performed by Nd-YAG laser at postoperative 2 to 3 weeks. In patients that
Nd-YAG laser is unsuccessful, capsular tension should be decreased by surgical
microincisions.

In present study, we evaluated etiology, prevention and management of capsule
contraction syndrome in the light of actual literature knowledge.
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GIiRiS

Kapsiil kontraksiyon sendromu ilk kez Davison
tarafinda tamimlanmistir’.  Kapsiil kontraksiyon
sendromu rezidiiel lens proteinlerinin  fibroz
metaplazisi nedeni ile kapstiler bag’in kontraksiyonu
sonucu ger¢eklesmektedir. Asirt kapsiil biiziismesi
izlenen kapsiil kontraksiyon sendromunda kapsiil
biitlinliigiinii saglayan glicler arasinda bir dengesizlik
olusur ve bu durum zoniiler zayiflik olusmasina neden
olur. Zayif zoniillerin azalmis merkez ka¢ kuvvetine
sebep olmasi nedeniyle kapsiiler fimozis, zonulopatisi
olan vakalarda daha sik meydana gelmektedir.
Kapsiiler kontraksiyon sendromu riskini azaltmak
icin kapstiloreksis alani 5.5-6 mm boyutlarinda
acilmaly, acrysoft intraokiiler lens kullanilmali ve lens
epitel proliferasyonu ve metaplazisini Onlemek
amaciyla, 6n kapsiliin alt yiizeyindeki lens epitel
hiicreleri aspire edilmelidir* Postoperatif kapsiil
kontraksiyonu saptanmigsa postoperatif 2.-3.haftada
Nd-YAG laser kapsiilotomi ile 6n kapsiilotomi
uygulanmalidir. Nd-YAG laser uygulanmasi geg
donemde daha az etkili olmaktadir. Nd-YAG laserin
etkili olmadig1 olgularda cerrahi mikroinzisyonlarla
kapsiil gerginligi giderilmelidir®.

Kapsiil kontraksiyonu sendromu etyolojisi

Kapsiil kontraksiyon sendromu klinik tablosu
incelendiginde bu tablonun psddoeksfoliasyon, ileri
yas, iveit birlikteligi, pars planit ve myotonik
muskiiler distrofi ile iliskili oldugu goriilmistiir* Kan-
akoz bariyerindeki degisiklikler katarakt cerrahisi
sonrasindaki on kapsiil acikliginin kontraksiyonu
diizeyiileiligkilidir. Katos ve ark. yaptig1 bir calismada
kontinii kurvelineer kapsiiloreksis uygulanan 141
hastanin postoperatif 1. hafta ve 9. ayda 6n kamarada
hiicre sayisi ile on kapsiil aciklig1 arasinda iliskisi
degerlendirilmistir. Postoperatif 1. haftada 6n kamara
hiicre yogunlugu fazla olan hastalarda 9. ayda on
segment analiz sistemi (EA-100) kullanilarak yapilan
Olciimde on kapsiil agikliginin daha kiigiik oldugu
saptanmigtir. On kamara hiicre yogunlugu ile &n
kapsiil agikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu belirtilmistir® Artmis kan-akdz bariyeri
permeabilite artisina bagh olarak o6zellikle diabetik
retinopatisi olan diyabetus mellituslu hastalarda,
katarakt cerrahisi sonrasinda kapsiil kontraksiyonu
sendromu daha sik olarak izlenmektedir. Yapilan bir

caligmada diyabetik 31 hastanin 31 gozii, katarakt dis1
okiiler ve sistemik patolojisi olmayan 30 hastanin 30
gozi ile karsilastirilmig; postoperatif 3., 6., ve 12.
ayda olcililen 6n kapsiil agiklig1 capinda diyabetik
hastalarda anlamli bir sekilde kii¢iilme oldugu ve
diabetik retinopatisi olanlarda bu kii¢iilmenin daha
fazla oldugu saptanmustir®.

Kapsiil kontraksiyon sendromunun onlenmesi

Kontinii kurvelineer kapsiiloreksis boyutu en az
5.5-6.0 mm olmalidir. Pupiler alandaki lens epitel
hiicrelerinin  miimkiin olan en fazla miktarda
¢ikarilmasi gerekmektedir. Kapsiil kontraksiyonun en
sik nedeni lens epitel hiicreleridir. Kontinii kurvelineer
kapstiloreksis yapilip polimetil metakrilat goz ici lens
uygulanan 166 psodofakik géz operasyon sonrasi 1.
hafta ve 3. ayda incelenerek On kapsiil acikligt
degerlendirilmistir. Operasyon sonrasi 3. ayda
ortalama %13.87 oraninda 6n kapsiil agikliginda
azalma saptanmistir. On kapsiilde gelisen kesafetin
arka kapsiilden daha faza oldugu saptanmistir.
Operasyon sonrast 3. ayda baglangi¢ta on kapsiil
aciklig1 5.5 mm den kiiciik olan olgularda 6n kapsiil
acikliginin 5.0 mm’nin altina diistiigii, baslangigta 5.5
mm’nin iizerinde 6n kapsiil agikligini olan olgularda
ise operasyon sonrasi 3. ayda bu ac¢ikligin 5.0 mm’nin
tizerinde oldugu saptanmistir?.

Kapsiil kontraksiyon sendromunda intraokiiler
lens materyali iliskisi

Uygulanan intraokiiler lens materyalinin yapisinin
On kapsiil agikliginin korunmasi iizerine etkisi vardir.
Uygun lens materyalinin kullanilmas1  kapsiil
kontraksiyon sendromunun Onlenmesinde etkili
olmaktadir. Hayashi ve ark. 100 hastanin alindig1 bir
caligmada hastalarin bir goziine hidrojel lens, diger
gozlerine acrysoft intraokiiler lens implante etmisler,
postoperatif 3. glin 1., 3., 6. ayda 6n kapsiil agikliginin
capini degerlendirmisler. Her iki grupta da ortalama
on kapsiil acikligi c¢apinda anlamli bir azalma
saptamislar. Postoperatif 6. ayda hidrojel intraokiiler
lens uygulanan gruptaki 6n kapsiil a¢ikliginin acrysoft
intraokiiler lens uygulanan gruba gore daha fazla bir
kiiglilme gosterdigi saptamislardir’ Ursell ve ark.
acrysoft lensin daha az 6n kapsiil hareketine neden
oldugunu, acrysoft intraokiiler lens uygulanan grupta
polimetilmetakrilat ve silikon lens uygulanan gruplara
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gore on kapsiil kontraksiyonunun daha az oldugunu
bildirmislerdir8. Silikon intraokiiler lens kullanilmast
kapsiil kontraksiyon sendromuna daha ¢ok neden
olmaktadir. 70 lens ile
fakoemiilsifikasyon operasyonu gegiren 9 Hastanin
10 goziinde kapsiil kontraksiyon sendromu gelistigi
bildirilmistir’.

silikon intraokiiler

Kapsiil kontraksiyon sendromunun
psodoeksfoliasyon ile iliskisi

Psodoeksfoliasyon ile zoniiler zayiflik arasinda bir
iliski mevcuttur. Bu durum hem ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu hem de fakoemiilsifikasyon
sirasinda zoniiler diyaliz i¢in artmig bir risk
olusturmaktadir. Kapsiil kontraksiyon sendromu ciddi
iiveit ve psddoeksfoliyasyon sendromu olan hastalarda
daha sik olarak izlenir. Katarakt cerrahisi sonrasindaki
2-3 hafta icinde kapsiil kontraksiyonu gelisen
olgularda Nd-YAG laser kapsiilotomi yapilarak olugsan
kapsiil gerginligi azaltilir, bu durumun yol acacagi

zoniller traksiyon ve buna bagh gelisebilecek
komplikasyonlarda azalma saglanmaktadir'.
Endokapsiiler ring uygulanmast 6n  kapsiil

kontraksiyonunu onleyememekte, ancak intraokiiler
lens desantralizasyonuna karsi korumaktadir!®.

Kapsiil kontraksiyon sendromunun tedavisi

Operasyon  sonrast  kapsill  kontraksiyonu
saptanmigsa postoperatif 2.-3.haftada Nd-YAG laser
kapstilotomi ile 6n kapsiilotomi uygulanmalidir. Nd-
YAG laser uygulanmasi ge¢ donemde daha az etkili
olmaktadir.  Desantralizasyonu  Onlemek igin
intraoperatif olarak mikromakasla ya da postoperatif
on kapsiili gevsetici 112
Diyabetus mellitus ve retinitis pigmentozada ©&n
kapstil kontraksiyonu i¢in fibrozis gelisiminde artmis
bir  predispozisyon Ayn1  zamanda
psodoeksfoliyasyon bulunmasi durumunda zoniiler
zayiflik artmakta ve Nd — YAG lasere daha fazla
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ps6doeksfoliasyon sendromu
esliginde katarakt cerrahisi uygulanan 53 hasta ve
okiiler patolojisi olmayan 53 katarakt cerrahisi
uygulanmis hasta karsilastirilmistir. Tiim hastalara
kontinii  kurvelineer  kapsiiloreksis  esliginde
fakoemiilsifikasyon yontemi ile intraokiiler lens
implante edilmis, postoperatif 1. hafta., 1., 3., 6., 9.
ve 12. aylarda 6n kapsiil agikligi alani, intraokiiler

insizyonlar yapilabilir

vardir.
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lens desantralizasyonu ve tilt oranlart  karsilas-
tirtlmistir.  Postoperatif. 1. ay ve sonrasinda
psddoeksfoliyasyonlu gozlerde on kapsiil agikligi
alaninda kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlaml
bir kiiciilme oldugu saptanmustir. Intraokiiler lens tilti
ve desentralizasyonu da psddoeksfoliyasyon grubunda
daha fazla oldugu saptanmistir. Psddoeksfoliyasyon
grubunda 5 goze Nd- YAG laser kapsiilotomi
uygulanmasi gerekirken, kontrol grubunda ise hicbir
olguda buna ihtiyag olmamistir. Nd — YAG laser
endikasyonu olarak 6n kapsiil agikliginin 10 mm?2’den
daha az olmasi temel alinmistir'3,

Kapsiil kontraksiyon sendromu nedeni ile gelisen
koroidal efiizyon ve okiiler hipotoninin tedavisi amact
ile Nd-YAG laser radial kapsiilotomi uygulanmaktadir.
Bagarili bir fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda
polimetil metakrilat intraokiiler lens implante edilen
74 yasindaki bir kadin hastada postoperatif 18. ayda
kapsiil kontraksiyon sendromu nedeni ile koroidal
efiizyon ve okiiler hipotoni gelismis, ultrasonografik
ve biomikroskopik muayenede silier cisimde ayrigma
ve zoniiler gerilme saptanmistir. Nd-YAG lazer ile
radial kapsiilotomi uygulanmis, 4 giin sonra silier
cismin ayrigmasinin = ve  koroidal eflizyonun
rezorbsiyonu ve okiiler hipotoninin diizeldigi, goz ici
basincin normal degerlere geldigi saptanmigtir'®!>,

Vitreoretinal ~ cerrahi  gereken 6n  kapsiil
kontraksiyonlu olgularda pars plana vitrektomi ile
kombine on kapsiilotomi uygulana-bilmektedir. 59
yasindaki diyabetik retinopati nedeni ile vitreus
hemorajisi gelisen ve ayni zamanda gegirilmis katarakt
cerrahisine bagli olarak on kapsiil kontraksiyon
izlenen olguya sekonder kapsiiloreksis ve pars plana
vitrektomi uygulanmis, 6 aylik takip siiresi iginde
vitreoretinal cerrahi uygulanmasimin ayni zamanda
yapilmasinin iyi bir alternatif oldugu bildirilmistir'®.

Kapsiil kontraksiyon sendromunun en sik nedeni
rezidiiel lens materyalidir. Vitrektor kullanilarak tiim
on kapstil fibrozisi ve 6n kamaradaki residiiel lens
materyalleri ¢ikarilabilir ve Nd-YAG lasere bir
alternatif olarak kullanilabilir. Bu yontem ile sekonder
intraokiiler lens desantralizasyonu ve zoniillerin
gerilmesi nedeni ile olusan radial yirtik olusma ris-
kinde azalma saglanir. Yetmis yedi yasinda fakoe-
miilsifiksyon ve silikon intraokiiler lens uygulanan
hastanin 20/60 olan gérme keskinligi bu yontem ile
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operasyon sonrasi 1. ay da 20/20’ye yiikselmis ve in-
traokiiler lensin santralize oldugu saptanmistir'’.

Fakoemiilsifikasyon yontemi ile intraokiiler lens
uygulanmasi sonucu kontinii kurvelineer
kapstiloreksise bagli gelisen kapsiil kontraksiyon
sendromunda ciddi olgularda cerrahi tedavi
uygulanmasi sorunu ¢ozebilir. Elies ve arkadaglart
kapsiil kontraksiyon sendromu gelisen 4 olguya
sekonder olarak cerrahi kapsiilotomi uygulamislar ve
operasyon sonrasi 12 ay boyunca gorme keskinliginde
artigin devam ettigini bildirmislerdir'®.

Sonug olarak kapsiil kontraksiyon sendromu re-
zidiiel lens proteinlerinin fibroz metaplazisi nedeni ile
kapstiler bag’in kontraksiyonu sonucu gerceklesen,
operasyon sirasinda ve sonrasinda alinacak tedbirler
ile tedavi edilebilen bir problemdir.
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