Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(2):132-140

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(2):132-140

Do0i:10.47572/muskutd.859335

Orijinal Makale/Original Article
Alagamli et al.

Trakya Bolgesindeki Dogumsal ve Gelisimsel Katarakt
Olgularinda Cerrahi Tedavi ve Prognoz

Surgial treatment and Prognosis in Congenital and Developmental
Cataracts in Thracian Region of Turkey

Goksu ALACAMLIY, Haluk ESGIN Vuslat GURLU3, Nazan BENGUDENIZ ERDA?,
Omer BENIAN*, Levent ALIMGIL®, Sait ERDA®

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Hastaliklar1 Klinigi, Mugla
2Actbadem Hastanesi Gz Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul
3Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Edirne
“Ekol Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Edirne
Sistanbul Cerrahi Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, istanbul
Diinya G6z Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Bursa

Oz

1986-2010 yillar1 arasinda Pediatrik Oftalomoloji biriminde,
dogumsal veya gelisimsel katarakt tanisiyla lens aspirasyonu
yapilarak takip edilen olgularin gorsel sonuglart ile gérme
prognozunu etkileyen faktorlerin incelenmesi hedeflendi. En az
12 ay takip edilen 54 olgunun 85 gozii arastirmaya alind1.
Operasyon sonrasi ortalama takip siiresi, 95+7.8 ay olan olgularin
cerrahi oncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
0.03’ten, cerrahi sonrasi anlamli sekilde artarak 0.32’ye ¢ikt1.
Operasyon Oncesi nistagmusu veya kaymasi olan olgularin,
operasyon sonrast EIDGK’leri anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu (sirastyla p=0.001, p=0.002). Nistagmusu olan hi¢bir
olguda operasyon sonrasi EIDGK 0.5’¢ ulagmadi. Operasyon
oncesi kayma tespit edilen 27 goziin %29.6’sinda, kaymasi
olmayan 54 goziin ise %61.1’inde, EIDGK 0.4 ve iizerinde
olgiildii. 55 gelisimsel kataraktin %94.5’inin, 26 dogumsal
kataraktin ise %30.8’inin operasyon sonrast EIDGK’si 0.1 ve
tizerinde oOlgiildii. Pediatrik kataraktin tek tarafli ve dogumsal
olusunun, operasyon 6ncesi kayma, nistagmus ve okiiler patoloji
varliginin, gorsel prognozu kotii etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal, Gelisimsel Katarakt, Nistagmus,
Sasilik

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the visual results and the
factors which effects the visual prognosis after lens aspiration of the
cases with the diagnosis of congenital or developmental cataracts in
Ophthalmolgy Clinics between 1986-2010. 85 eyes of 50 cases with
at least 12 months follow up period, were included to the study.
Mean follow up time was 95+7.8 months. Post-operative best
corrected visual acuity increased from 0.03 to 0.32 significantly.
Best corrected visual acuity of the cases with nystagmus or
strabismus were significantly low (p=0.001, p=0.002, respectively).
Best corrected visual acuity after operation was not better than 0.5
in the cases with nystagmus. Post-operative best corrected visual
acuity was 0.4 or better in 29.6 %of 27 eyes with tropia and in
61.1%of 54 eyes without tropia which had been detected before the
operation. Post-operative best corrected visual acuity was 0.1 or
better in 94.5%o0f 55 eyes with developmental cataracts and in
30.8%o0f 26 eyes with congenital cataracts. Unilateral, congenital
pediatric cataracts; the ones with strabismus and nystagmus have
bad visual prognosis.

Keywords: Congenital, Developmental Cataracts, Nystagmus,
Strabismus

Giris

Gormeyi bozan lens opasitesi olarak tanimlanan
katarakt, diinya genelinde korliigin 6nde gelen
sebeplerinden biridir. Pediatrik yas grubunda gelisen
ve yasamin ilk 3 ayinda optik aksi etkileyen lens
kesiflikleri dogumsal katarakt, 3 aydan sonra
etkileyen kesiflikler ise gelisimsel katarakt olarak
tanimlanmaktadir. Dogumsal kataraktlar, cocuklarda
korliik nedenlerinin %10-38’ini olusturur (1-7).
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Ozellikle ilk 2 yasta goz kiiresinin ¢ok hizli
biliyiimesi, g¢ocuk goziindeki cerrahi maniiplasyon
zorluklari, kritik donemlerde yapilmayan cerrahi
sonrasinda geri doniistimsiiz ambliyopi
gelisebilmesi, ¢ocukta gérme rehabilitasyonunun
giicliigii gibi sorunlarin varligi, bu olgulart eriskin
katarakt cerrahisinden ayiran baslica faktorlerdir (8-
11).

Bu arastirma, 24 yillik siliregte saptanan ve
pediatrik katarakt (dogumsal veya gelisimsel
katarakt) tanisiyla lens aspirasyonu yapilarak en az 1
yil takip edilen olgularda gorsel sonuglar1 ve gérme
prognozuna etki edebilecek faktorleri
degerlendirmek amaci ile planlandi.

Kataraktlar, opasitenin yerlesim yeri gbz oniine
almarak morfolojik ya da etiyolojilerine gore
siiflandirilabilir. Etiyoloji goz oniline alindiginda,
kataraktlar yedi ana baslik altinda toplanirlar (12).
Dogumsal kataraktlar
Gelisimsel kataraktlar
Senil kataraktlar
Patolojik kataraktlar
Travmatik kataraktlar
Komplike kataraktlar
Sekonder kataraktlar
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Dogum ve sonrast ilk 3 ay icindeki kataraktlar
dogumsal, ilk 2 yil iginde geligenler infantil, 8-10
yasa kadar gelisenler ise gelisimsel katarakt olarak
adlandirilirlar. O yiizden klinikte dogumsal ve
gelisimsel katarakt ayrimi ¢ofu zaman yapilamaz.
Infantil kataraktlar da cogu zaman gelisimsel

katarakt grubu icinde incelenir. Dogumda
saptanamayan  kataraktlar  ileride  karsimiza
cikabilirler. Hayatin ilk yillarinda gormeyi

bozmayan kiigiik opasiteler duragan ve periferik
yerlesimli olabilirler ve ilerleyerek hayatin adelosan,
jivenil, presenil donemlerinde, gelisimsel katarakt
ad1 altinda lens opasitelerini olusturabilirler (13-16).
Bazi dogumsal lens opasiteleri, dogumda tani
almadan atlandigi ve sonraki muayenelerde
saptanabildigi i¢cin pek ¢ok hekim tarafindan bu iki
terim birbirinin yerine kullanilmaktadir. Bu sebeple;
dogumsal ve gelisimsel kataraktlar, pediatrik
katarakt olarak adlandirilabilir (9,16,17).

Dogumsal kataraktlarda, erken tami ve tedavi,
prognoz yoniinden ¢ok 6nemlidir (1).

Dogumsal kataraktlarin prevalanst  10.000
dogumda 3 ile 6 arasinda bildirilmektedir. Bu oran,
cografi, irksal ozelliklere ve arastirmanin yapilma
yontemine gore degisebilmektedir (2-5). Cocuklarda
korlik  nedenlerinin~ %10-38'ini  olusturur.
Ulkemizde yapilan galigmalarda bu oran %15-21
olarak bulunmustur (6,7).

Pediatrik Katarakt Tipleri (13,14,16)

Lentikiiler Kataraktlar

Kapsiilo-lentikiiler Kataraktlar

Total Kataraktlar

Membranoz Kataraktlar

Dogumsal ve gelisimsel kataraktlarin {igte biri
izole olarak kalitimla iliskili, {igte biri daha genis bir
sendrom ya da hastaligin bir pargast (dogumsal
rubella sendromuna bagli katarakt gibi) ve kalan ticte
biri de etiyoloji tespit edilemediginden idiopatiktir
(14,17,18).

Cogu kataraktli yetiskin azalmis gorme
keskinligi nedeniyle doktora bagvurur. Buna karsin
bir bebek, 0Ozellikle de katarakt tek tarafli ise
asemptomatik olabilir ya da sasilik, beyaz refle
(I6kokori), 3. aydan once, siklikla arayici tipte
nistagmus ile de bagvurulabilinir. Iyi bir oykii
alinmasi, kataraktin dogumsal mi, gelisimsel mi ya
da travmatik mi oldugunun anlagilmasinda 6nemlidir
(3,13,17,19-21).

Dogumsal kataraktlarda tedavi cerrahidir.
1980’lerden sonra aspirasyonla birlikte arka
kapsiilotomi ve on vitrektomi, pediatrik katarakt
cerrahisi igin kabul gdren yontem olarak tespit
edilmistir (3,20,22,23).

Buna ilaveten, afakik diizeltme ve ambliyopinin
agresif diizeltmesinden olustugu ortak goriis halini
almistir (3,20,22,23).

Postoperatuar komplikasyonlar, glokom, arka
kapsiiler opasifikasyon, géz igi lensi (GIL) iizerinde
presipitatlar birikmesi, GIL dislokasyonu (%40
oraninda  siklikta), GIL’in irise takilmasi,
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postoperatif enflamasyon ve sekonder membranlarin
olusumu, endoftalmi orani, kornea 6demi ve biilloz
keratopati, retina dekolmani, hemorajik retinopati,
kistoid makula 6demi, periferik 6n sinesi ve arka
sinesi, stromal iris atrofisi ve 6n kamarada vitreus
olarak sayilabilir (3,20,21,24-29-36).

Pediatrik katarakt icin yapilan cerrahinin
ardindan, giinlimiizde optik diizeltme icin; gozlik
camlari, kontakt lensler, GIL’ler ve epikeratofaki
gibi yontemler uygulanmaktadir. Afak c¢ocukta
uygun optik diizeltme yolunun segiminde iki ana
unsur; yas ve afakinin tek ya da ¢ift tarafli olusudur.

(3,20,37-44).
Prognoz; kataraktin tipi, yogunlugu, siiresi, optik
aks1 kapatmaya Dbasladiginda olgunun yast

(kataraktin dogumsal mi, gelisimsel mi oldugu), tek
ya da ¢ift tarafli olmasi, korneanin boyutlari,
peroperatuvar ve postoperatuvar komplikasyonlarin
mevcudiyeti, iki g6z cerrahisi arasinda gecen siire,
gorsel rehabilitasyon sekli, ambliyopi tedavisi ve
buna uyum, cerrahinin zamani, tipi, operasyon
oncesi sasilik, nistagmus veya diger okiiler ya da
sistemik patolojlerin mevcudiyeti gibi bir ¢ok
faktore baglidir. Mikroftalmi, nistagmus, sasilik,
kataraktin tek tarafli olmasi ve erken yaglarda
olgunlasmasi (dogumsal) kotii prognoz sebebi iken;
arka lentikonus, lentiglobusun eslik etmesi, ¢ift
tarafli ve gec ortaya ¢ikmis (gelisimsel) katarakt, siki
ve uyumlu bir ambliyopi tedavisinin uygulanmis
olmast iyi prognoz nedenleri arasinda sayilabilir
(3,4,14,16,20,21,24,30,31,39).

Gere¢ ve Yontem

1986-2010 yillar1 arasinda Trakya iiniversitesi
Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali
Pediatrik Oftalmoloji biriminde dogumsal veya
gelisimsel katarakt tanisi alip lens aspirasyonu
uygulanan ve en az 12 ay takip edilen 54 olgunun 85
gozli arastirmaya alindi. 19 tek tarafli kataraktli
olgunun 19 gozii ve 35 ¢ift tarafli kataraktli olgunun
66 gozii calismaya alind1 (Cift tarafli katarakti olan
4 olgunun 4 goziinde kataraktin yogunlugu itibariyle
cerrahi endikasyon mevcut degildi ya da cerrahisi
bagka bir merkezde gergeklestirilmisti).

Calisma oncesi 2011/05 protokol numarasi ile
26.01.2011 tarihinde, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Yerel Etik Kurulu’nun onay:
(Karar No: 01/05) alind1.

Go6z Hastaliklart Anabilim Dali poliklinigine
basvuran olgularin ve ailelerinin dykiileri alindiktan
sonra oftalmolojik muayeneye gecildi. Yas ve
mental durumuna gore olgularin keratometre ve
refraksiyon ol¢timleri ARK-700A (Nidek Co. Ltd,
Japonya) otorefraktokeratometre ile veya retinoskop
ile yapildi. Snellen eseli ile tashihli EIDGK leri
alindi. Koopere olamayan olgularda uzak-yakin
resimli ¢ocuk eselleri veya Teller tercihli bakis
kartlar1 (Vistech Consultans Inc., Dayton Ohio)
gorme keskinligi muayenesi i¢in kullanildi. Teller
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tercihli bakis kartlar1 ile alinan gérme keskinlikleri
Tablo 1°de belirtildigi sekilde Snellen ondalik
sistemindeki esdegerine gevrildi.
Tablo 1. Teller tercihli bakis kartlarinin Snellen
ondalikli sisteme ¢evrim tablosu

Yas: 0-1 Yas: 1-2 Yas: 2-3
Mesafe Mesafe Mesafe
38cm 55cm 84 cm
Kart Gorme Gorme Gorme
No Keskinligi Keskinligi Keskinligi
1 0.008 0.0125 0.016
2 0.0125 0.016 0.025
3 0.016 0.025 0.03
4 0.025 0.03 0.05
5 0.03 0.05 0.07
6 0.05 0.07 0.1
7 0.07 0.1 0.13
8 0.1 0.13 0.2
9 0.13 0.2 0.25
10 0.2 0.25 0.4
11 0.25 04 0.5
12 0.4 0.5 0.7
13 0.5 0.7 1.0

Diisiik goérme keskinligine sahip olgularda,
parmak sayma ya da el hareketi hissine bakilip
gorme keskinlikleri Tablo 2’de belirtildigi sekilde
Snellen ondalikli sistemindeki esdegerine ¢evrildi.

Tablo 2. Disiik gorme keskinliginin Snellen ondalikli
sisteme ¢evrim tablosu

Gorme Keskinligi Snellen Esdegeri
El hareketi 0.001
2 metreden parmak sayma 0.016
1 metreden parmak sayma 0.02
2 metreden parmak sayma 0.03
3 metreden parmak sayma 0.04

3 olguda (4 gbz) yas ve mental durumlari uygun
olmadigi igin gérme keskinligi hakkinda bilgi sahibi
olunamadi. Bu gozlere ait gorme keskinligi verileri
degerlendirme harici tutuldu.

Olgularin Hirschberg, agma-kapama testi ve glob
hareketleri  degerlendirildi. Biyomikroskopik
muayene ile kornea, pupilla, kataraktin tipi (niikleer,
on polar, arka polar, lameller ve total katarakt),
lensin pozisyonu, diger 6n segment yapilariyla olan
iliskisi ve on vitreus degerlendirildi.
Biomikroskopik muayeneye oturamayan olgularin
muayeneleri, makroskopik olarak cep lambasi ile
yapildi.

Olgular, anamnez ve klinik bulgulara gore
dogumsal (kataraktin optik aks1 hayatin ilk 3 ayinda
etkilemis oldugunu diisiindiiglimiiz) ve gelisimsel
(kataraktin hayatin ilk 3 ayindan sonra optik aks1
etkiledigini diigiindiiglimiiz) olmak tizere 2 gruba
ayrildi.

Goz i¢i basinglari, Goldmann aplanasyon
tonometrisi (Haag-Streit AT 900, Swiss) ya da
Tono-Pen (Medtronic  Solan  Tono-Pen XL
Applanation Tonometer, USA) ile poliklinik
sartlarinda ya da genel anestezi altinda 6lgtildii. Arka
segment muayenesi, indirekt biomikroskobik ve
binokiiler olarak 78 dioptrilik lensle yapildi.
Biomikroskoba oturamayan olgularda bonoskop
15181 altinda 20 dioptrilik lenslerle arka segment
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muayenesi  yapildi. Fundusu aydinlanmayan
olgularda ise EchoScan US-3300 (Nidek Co. Ltd,
Japonya) B-mod ultrasonografi yapilarak arka
segment incelendi.

Operasyon esnasinda GIL implante edilecek
olgularda GiL’inin dioptrisi, %0.5’lik proparakain
hidrokloriir (Alcaine, Alcon, Belcika) damlatilip
topikal anestezi ile ya da derin sedasyon altinda,
EchoScan US-3300 kontakt ultrasonik biyometride
SRK II formiilii (D=Al- 0.9K- 2.5L; D: Dioptri, Al:
GIL’in diizeltilmis A-sabiti, L:mm cinsinden aksiyel
uzunluk,  K:Ortalama  kerotemetre  degeri)
kullanilarak tespit edildi.

Operasyondan 1 saat 6nce, pupilla dilatasyonu
icin siklopentolat hidrokloriir %1 (Sikloplejin, Abdi
Ibrahim, Tiirkiye), tropikamid %1 (Tropamid Forte,
Bilim, Tirkiye) ve %2.5’luk fenilefrin hidrokloriir
(Mydfrin, Alcon, Belgika) 5 dakika arayla iiger defa
damlatildi. Pediatrik olgular i¢in genel anestezi,
diger olgular icin topikal veya retrobulber anestezi
tercih edildi.

Ameliyat mikroskobu altinda korneal kesi, list
temporal kadrandan, kresent bigak kullanilip
“‘skleral tiinel olusturularak’’ veya jilet yardim ile
st kadrandan ‘‘midlimbal olarak’> veya st
temporal kadrandan korneal veya elmas bicak
kullanarak ‘‘saydam korneal kesi seklinde’’ yapildi.
Saat 10 ve 2’den MVR bigak ile yan girisler agild1.
Tiim olgularda viskoelastik madde olarak hyaluronik
asit (HA) %2.92 ve kondroitin siilfat (KS) %3.70
(Viscoat, Alcon, Belgika) karisimi veya HA %1.6
(La Lon, La Labs, Amerika) kullanildi. On kapsiil;
“disizyon”’, “’Konserve agacagi (can opener)’’ veya
“’kapsiiloreksis’” teknigi ile acildi. Primer GIL
implantasyonu yapilacak olgularda, korneal kesi
introkiiler lens capmna gore korneal makaslarla
genisletildi.  Dengeli  tuz  solisyonu ile
hidrodiseksiyon yapilmaya calisildi. Irrigasyon-
aspirasyon modu kullanilarak lens aspirasyonu
yapildi.

Ameliyat sirasinda arka kapsiil perforasyonu
geligip vitreus kaybi meydana gelen olgularda 6n
vitreus temizlendi. Yan girisler, stromal hidrasyon
yoluyla ve/veya kontinii olacak sekilde, 10.0
monoflaman naylon veya poliglikolik asit stitiirle
(Biosorb, Alcon, ABD) kapatildi. Konjonktiva 8.0
poliglaktin (Vicrly, Ethilon, Belgika) ile siitiire
edildi

Primer GIL implantasyonu yapilan olgularda
katlanabilir tek parga veya 3 parca hidrofobik akrilik
veya tek parga hidrofilik akrilik GIL kapsiil iine, ya
da tek parga polimetilmetakrilat (PMMA) GIL,
kapsiil i¢ine veya sulkusa implante edildi. Primer
GIL konulmayan olgular afak birakilarak gozliik
veya kontakt lens ile rehabilite edildi. Takiplerde
uygun olgulara siliyer sulkusa sekonder GIL
implante edildi.

Ameliyatlar farkli derecede tecriibeye sahip 6
ayr1 uzman oftalmolog tarafindan gercgeklestirildi.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2021;8(2):132-140

Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2021;8(2):132-140

Do0i:10.47572/muskutd.859335

Orijinal Makale/Original Article
Alagamli et al.

Istatistiksel
AXAS507C775506FAN3
STATISTICA AXA 7.1 istatistik programi
kullanilarak  yapildi. Olgiilebilir  verilerin
degerlendirilmesinde Kolmogorov Smirnov tek
ornek testinde normal dagilimin olmadigr gorildii.
Tedavinin gérme keskinligine etkisinin
degerlendirilmesinde; gruplar arasi kiyaslamalarda
Mann Whitney U testi, gruplarin kendi igindeki
kiyaslamalarda ise Wilcoxon eslestirilmis iki drnek
testi kullanildi. Tim istatistikler i¢in anlamlilik
sinirt, p<0.05 olarak se¢ildi.

degerlendirme,
seri numarali

Bulgular

1986-2010 yillart arasinda, dogumsal veya
geligimsel katarakt tanis1 alip opere edilen ve en az 1
yil takip edilen 54 olgunun 32’si (%59.3) erkek,
22’s1(%40.7) kiz idi. Toplam 85 goz calismaya dahil
edildi. Calismaya alinan 85 goziin 19°u tek tarafli,
66’s1 ¢ift tarafli gruptaydi. Bagvuru anindaki
sikayetler incelendiginde, olgularin  17’sinin
(%31.5) gorme azligi, 15’inin (%27.8) lokokori,
14°iniin (%25.9) sasilik, 1’inin ise (%1.9) nistagmus
nedeniyle bagvurdugu, 7 olguda (%]13) ise herhangi
bir sikayetin s6z konusu olmadig1 goriildi.

Olgularimizin 7’sinde (%12.9) aile Oykiisii
mevcuttu (5 olguda (%9.3) annede, 2 olguda ise
(%3.7) kardeste dogumsal katarakt saptandi).
Ayrica, 2 olguda da (%3.7) ebeveynde akraba
evliligi kaydedildi.

Olgularimizin gozlerindeki patoloji, en erken 1.
ayda, en geg ise 280. ayda (23. yas), aile ya da hekim
tarafindan fark edilmisti (ortalama 44.26+6.53 ay).

Operasyon oOncesi EIDGK’ler, belirtilmistir
(Tablo 3).
Tablo 3. Operasyon 6ncesi en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi dagilimi
Tek Cift Toplam
O%ell;acl?s/ion Tarafli Tarafli Goz
. Kataraktlar Kataraktlar (%)
EIDGK (%) %)
EIDGK <0.1 10 (59) 39 (61) 49 (60.5)
0.1 <EiDGK 5 (30) 23 (36) 28 (34.5)
<0.5
EiDGK > 0.5 2(11) 2(3) 4 (5)
Toplam 17 g6z (100) 64 gbz (100) 81 géz

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Olgularimizin operasyon dncesi EIDGK ’leri, en
diisik 0.001 en yiiksek ise 0.5 idi. GoOrme
keskinlikleri ortalamasi 0.12+0.02, ortanca degeri
0.03 olarak saptandi.

Olgularda, operasyon oncesinde goz i¢i basinci,
9-15 mmHg araliginda 6l¢iildi.

Olgularin  operasyon sonrasit takip siiresi
ortalamasi 95.03+7.7 aydi (7.9 yil). En az 12 ay, en
fazla ise 292 ay (23.3 yil) siire ile takip edildiler.

Olgularm EIDGK’si cerrahi tedavi sonrasinda,
0.03’ten 0.32’ye c¢ikt1. Bu artis, istatistiksel yonden
ileri diizeyde anlamliydi (p=0.001) (Tablo 4).
Operasyon sonrasinda EIDGK, operasyon dncesine

135

gore, 81 goziin 70’inde (%86.4) artarken, 9’unda
(%11.1) degismedi. 2 gozde (%2.5) ise, Olgiilebilen
en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, operasyon
Oncesine gore azalmis olarak saptandi.

Tablo 4. Operasyon oncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinliklerinin [ortanca deger] Karsilastirilmasi
EiDGK (n=81)

Operasyon Oncesi 0.03
Operasyon Sonrasi 0.32
p 0.001

Olgularimizin kataraktlarinin opere edilme yas
ortalamasi 80.89+7.67 ay idi (6.7+5.8 yas). En erken
l.ayda, en geg ise 281. ayda (23.4 yas) operasyon
yapilmisti. Tek tarafli olgularin operasyon anindaki
yas ortalamasi 7.7+6.7, ortanca degeri 4.9 yas (59
ay) iken; c¢ift tarafli olgularin goézlerinin operasyon
anindaki yag ortalamasi 6.4+5.6, ortanca degeri 5.6
yas (67.5 ay) olarak bulundu. Mann-Whitney U testi
ile iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.672).

Tek ve ¢ift tarafli kataraktli olgularin, operasyon

oncesi EIDGK’leri karsilagtirildiginda, arada
istatistiksel ~olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.711). Bu olgularin operasyon sonrasi

EIDGK ’leri karsilastirildiginda da, arada istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.189). Fakat ¢ift
tarafli grupta, tek tarafli gruba gore daha yiiksek
EIDGK degerlerine ulasildign dikkat cekti. Tek
tarafli katarakti olan grupta, cerrahi Oncesindeki
EIDGK’ler ile cerrahi sonrasindaki EIDGK'’ler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.001). Cift tarafli kataraktli grupta da, yine
cerrahi  oncesindeki EIDGK’ler ile cerrahi
sonrasindaki EIDGK ’ler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p=0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Pediatrik katarakt cerrahisi sonrast en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi [ortanca deger] degisimi

Tek Cift
. Taraflh Tarafl
EIDGK Kataraktlar Kataraktlar P
(n=17) (n=64)
Operasyon 0.03 0.03 0.711
Oncesi
Operasyon 0.20 0.45 0.189
Sonrasi
p 0.001 0.001

Operasyon sonrast EIDGK’si 0.1 ve iizerinde
olan; tek tarafli grupta 13 g6z (%76.5), ¢ift tarafli
grupta ise 48 goz (%74.4) saptandi. Operasyon
sonrast EIDGK’si 0.5 ve iizerinde olan; tek tarafli
kataraktli grupta 4 g6z (%23.5), cift tarafli grupta ise
32 g6z (%50.0) mevcuttu (Tablo 6).

Pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi olgularda
kayma olup olmamasina gore gérme keskinlikleri
dagilimi sunulmustur (Tablo 7).

54  olgunun 15’inde (%27.8) operasyon
Oncesinde  saptanan  nistagmus,  operasyon
sonrasinda da sebat etti ve nistagmusu yeni gelisen
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olguya rastlanmadi. Nistagmuslu 26 goéziin 16’sinda
(%61.5) operasyon sonrast EIDGK’nin 0.1’in
altinda oldugunu tespit ettik. Operasyon Oncesi
nistagmusu olan higbir olguda operasyon sonrasi
EIDGK, 0.5 ve iizerinde 6l¢iilmedi (Tablo 6).

Nistagmusu olan ve olmayan grubun operasyon
oncesi EIDGK’leri arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark bulundu (p=0.001). Nistagmusu olan ve
olmayan grubun operasyon sonrast EIDGK’leri
arasinda da istatistiksel yonden anlaml fark bulundu
(p=0.001). Nistagmusu olan grupta, cerrahi oncesi
ile cerrahi sonrasindaki EIDGK’ler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.001).
Ayrica, nistagmusu olmayan grupta da cerrahi
oncesi ile cerrahi sonrasindaki EIDGK ler arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.001) (Tablo 8).

Operasyon Oncesi tek tarafli katarakti olan 19
olgunun 9’unda (%47.4), ¢ift tarafli katarakti olan 35
olgunun ise 11’inde (%31.4) olmak iizere, toplam 54
olgunun 20’sinde (%37.0) sasilik izlendi. Operasyon
sonrasi takip siiresinde, tek tarafli katarakti olan 19
olgunun 12’sinde (%63.2), ¢ift tarafli katarakti olan
35 olgunun ise 18’inde (%51.4) olmak iizere, toplam
54 olgunun 30’unda (%55.6) sasilik tespit edildi.
Bunlarin 18’1 (%60) ekzotropya, 12’si (%40) ise
esotropya olarak siralandi. Operasyon sonrasi takip
stiresinde, kayan gozlerin sayisinin, 27°den 38’¢
ciktig1 gorildii.

Cerrahi Oncesinde kayma saptanan 27 goziin
operasyon oncesi EIDGK ortanca degeri 0.01 iken,
kaymasi olmayan 54 goziin ortanca degeri 0.05
olarak saptandi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.057). Operasyon
dncesi kaymasi olan grupta, EIDGK’nin cerrahi
tedavi sonrasinda, 0.01’den 0.12’ye yiikseldigini ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=0.001), operasyon oOncesi kaymasi olmayan
grupta ise, EIDGK’nin cerrahi tedavi sonrasinda
0.05’ten 0.6’ya ¢iktig1 ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p=0.001) goriildii. Operasyon
oncesi kaymasi olan ve olmayan grupta operasyon
sonrast EIDGK’ler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu izlendi (p=0.002) (Tablo 9).

Operasyon dncesi kayma tespit edilen 27 goziin
%59.2’sinde, operasyon sonrast EIDGK’nin 0.1 ve
tizerinde oldugu, %29.6’sinda ise EIDGK 'nin 0.4 ve
iizerinde oldugu kaydedilmistir. Operasyon Oncesi
kaymas1 olmayan 54 goziin %81.5’inde, operasyon
sonrasi EIDGK 0.1 ve iizerinde, %61.1’inde ise 0.4
ve tizerinde Ol¢iilmiistiir (Tablo 7).

Olgularimizdaki kataraktlarin optik akslarini
etkilemeye basladiklarim1  diisiindiigiimiiz ~ yas
araliklarina gore dagilimlart sunulmustur (Tablo 10).

Vizyonu alinabilen ve operasyon sonrasi 0.1 ve
iizerinde EIDGK’ye sahip olgulara ait 60 gdziin
52’si (%86.7) gelisimsel katarakt, 8’1 (%13.3)
dogumsal kataraktt;. Operasyon sonrast EIDGK ’si
0.5 ve {lzeri olan godzlerin tamamu gelisimsel
kataraktti. Dogumsal kataraktlarimizin higbirinde
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0.5 degerinde gorme keskinligine ulagilmadi.
Gelisimsel kataraktl olgulara ait 55 géziin 36‘sinda
(%65.5) 0.5 ve daha iyi gérme elde edildi (Tablo 6).

55 gelisimsel kataraktin = %94.5’inin, 26
dogumsal kataraktin ise %30.8’inin, operasyon
sonrast EIDGK’sinin 0.1 ve iizerinde oldugunu
saptadik (Tablo 6).

Sadece dogumsal katarakt olan 26 gdziin
%7.7’sinin, dogumsal ve gelisimsel katarakt olan 81
gdziin % 50.6’smin operasyon sonrast EIDGK’si 0.4
ve lizerindeydi.

Caligmamizdaki tek  tarafli  kataraktlarin
%31.6’s1  dogumsal, %68.4’ii ise gelisimsel
kataraktti. Cift tarafli kataraktlarin  %36.4°1

dogumsal, %63.6’s1 ise gelisimsel kataraktti.

flk 4 ayda opere edilen 3 goziin 1’inin (%33)
EIDGKsi 0.1 ve iizerinde 6l¢iildii. Ik 4 ayda opere
edilen hicbir goziin EIDGK ’sinin 0.4’e ulasmadig1
izlendi. Ilk 1 yilda opere edilen 12 gbziin
%33.3’linilin, 1-7 yas aras1 opere edilen 34 goziin
%50’sinin, 7 yasindan sonra opere edilen 35 gdziin
ise %57.1’inin EIDGK’si 0.4 ve iizerindeydi. 7
yasindan sonra opere edilen 35 goziin %71.4’liniin
0.1°den daha iyi gérme seviyelerine ulastigi goriildi
(Tablo 7).

85 gbzilin katarakt tiplerine gore dagilimlari su
sekildedir: total kataraktli 30 goz (%35.3) yaninda,
55 (%64.7) gozde, katarakt parsiyel nitelikteydi.
Dogumsal kataraktli grupta %60 oraninda total
katarakt izlenmisken, gelisimsel kataraktli grupta
%21 oraninda total katarakt goriildii. 19 tek tarafli
kataraktin 13’ (%68.4) parsiyel katarakt iken, 6’s1
(%31.6) total kataraktti. Bunun yaninda 66 gift
tarafli kataraktin 42’si (%63.6) parsiyel, 24’0
(%36.4) total kataraktt.

Tartisma

Pediatrik katarakt cerrahisi hakkinda yapilmis
olan caligmalarda, cerrahi tedavi sonrasinda gérme
keskinliginde artig goriilmistiir (45,46). Kili¢ ve ark.
(24), Kiigtikstimer ve ark. (30) da, operasyon oncesi
ve sonrast EIDGK ’ler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmiglerdir. Biz de
caligmamizda, cerrahi tedavi sonrasinda
EIDGK ’lerde artma saptadik.

Pediatrik kataraktlarin prognozunun tek ve cift
tarafli kataraktlarda farkli olabilecegini sOyleyen
calismalar mevcuttur. Kiiciiksiimer ve ark. (30),
calismalarinda, operasyon sonrast EIDGK agisindan
tek ve ¢ift tarafli olgular arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptamadiklarimi belirtmiglerdir. Bizim
calismamizda, tek ve ¢ift tarafli kataraktli olgularin
operasyon sonrast EIDGK ’lerine bakildiginda, ¢ift
tarafli katarakthh grupta daha yiiksek degerlere
ulasildigini, fakat tek tarafli grup ile ¢ift tarafli grup
arasinda  istatistiksel = olarak anlamli  fark
bulunmadig1 gorilmistiir. Nurdzler ve ark. (46), 15
tek tarafli kataraktli goziin 2’sinin, 16 ¢ift tarafh
katarakth goziin ise 8’inin EIDGK ’sini 0.5 ve
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Tablo 6. Pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi olgularin 6zelliklerine gore en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin degigimi

EiDGK<0.1 (%) 0.1<EIDGK <0.5 (%) EIDGK>0.5 (%)

. Dogumsal (n=26) 18 (69.2) 8(30.8) 0(0)
Katarakt Tipi Gelisimsel (n=55) 3 (5.5) 16 (29) 36 (65.5)
_ Tek Tarafli (n=17) 4(235) 9 (%53) 4 (23.5)
Lateralite .

Cift Tarafli (n=64) 17 (26.6) 16 (24.4) 32 (50.0)
- N Var (n=30) 10 (33.3) 4(23.4) 16 (53.3)
Sistemik Patoloji Yok (n=51) 11 (21.6) 20 (39.2) 20 (39.2)

. Var (n=26) 16 (61.5) 10 (38.5) 0(0)
Nistagmus Yok (n=55) 5(9.1) 14 (25.4) 36 (65.5)
. . Var (n=18) 8 (44.4) 422.7) 6 (33.3)
Okiller Patoloji Yok (n=63) 13 (20.6) 20 (32.8) 30 (47.6)
Operasyon Sonrasi Komplikasyon Var (n=60) 18 (30.0) 18 (30.0) 24 (40.0)
Gelisimi Yok (n=21) 3(14.3) 6 (28.6) 12 (57.1)

Not: Olgularimizin sadece 3 tanesinde (4 g6z) yas ve mental durumlari uygun olmadig i¢in grme keskinligi hakkinda bilgi sahibi olunamadi. Bu gézlere ait
gorme keskinligi verileri degerlendirme harici tutuldu. EIDGK olgiilemeyen 4 goziin 2’si tek tarafl, 2°si de ¢ift tarafli gruptaydi.

Tablo 7. Pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi olgularin 6zelliklerine gore en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin degisimi

EIDGK <0.1 (%) 0.1< EIDGK <0.4 (%) EIDGK 0.4 (%)
Operasyon Oncesi Var (n=27) 11 (40.8) 8 (29.6) 8 (29.6)
Kayma Yok (n=54) 10 (18.5) 11 (20.4) 33 (61.1)
<day (n=3) 2 (%66.7) 1 (%33.3) 0 (0)
4-12 ay (n=9) 4 (%44.4) 1(%11.2) 4 (%44.4)
Operasyon Zamam 1-7 yas (n=34) 5 (14.7) 12 (35.3) 17 (50.0)
>Tyas (n=35) 10 (28.6) 5(14.3) 20 (57.1)

Not: Olgularimizin sadece 3 tanesinde (4 goz) yas ve mental durumlar1 uygun olmadigi igin gérme keskinligi hakkinda bilgi sahibi olunamadi. Bu gozlere ait
gorme keskinligi verileri degerlendirme harici tutuldu.

Tablo 8. Nistagmusu olan veya olmayan pediatrik katarakth olgularda, katarakt cerrahisi sonrasi en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi [ortanca deger] degisimi

EiDGK Nistagmusu Olan Gézler (n=26) Nistagmusu Olmayan Gézler (n=55) p
Operasyon Oncesi 0.001 0.13 0.001
Operasyon Sonrasi 0.05 0.63 0.001

p 0.001 0.001

Tablo 9. Cerrahi 6ncesi kayma olan veya olmayan pediatrik kataraktli olgularda, katarakt cerrahisi sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi [ortanca deger] degisimi

EiDGK Kayma Olan Gézler (n=27) Kayma Olmayan Gézler (n=54) p
Operasyon Oncesi 0.01 0.05 0.057
Operasyon Sonrasi 0.1 0.6 0.002

p 0.001 0.001

Tablo 10. Olgularin kataraktin ortaya ¢ikis zamanina gore dagilimi

Katarakt Tipi Olgu Sayisi (%) Goz Sayist (%)

Dogumsal Kataraktlar 18 (33.3) 30(35.3)

Gelisimsel Kataraktlar 36 (66.6) 55 (64.7)

Toplam 54 (100) 85 (100)
iizerinde 6lgmiistiir. Oztiirk’iin (16) caligmasinda, Nistagmus, pediatrik kataraktli  olgularda,
tek tarafli 28 gdziin %4 liniin, ¢ift tarafli 160 goziin katarakta eslik eden en Onemli okiiler
ise %31’inin operasyon sonrast EIDGK’si 0.5 ve bulgulardandir. Literatiirde, pediatrik kataraktlara
iizerinde  belirtilmistir.  Bizim  ¢alismamizda, nistagmus %20-65 oraninda eslik edebilmektedir.
operasyon sonrast EIDGK’si 0.5 ve iizerinde; tek Grossman ve Peyman (23), 32 olgudan olusan
tarafli kataraktli grupta %24, ¢ift tarafli grupta ise serilerinde %65 olguda nistagmus tespit etmislerdir.
%50 gbz mevcuttu. Bu veriler bize, operasyon Bostan (47), 47 olguluk ¢aligmasinda, %40 olguda
sonrast EIDGK agisindan tek ve ¢ift tarafli nistagmusun Katarakta eslik ettigini belirtmistir.
kataraktlarda istatistiksel olarak fark bulunmasa da, Keklik¢i (14), 96 olguluk caligmasinda %33 ile
cift tarafli kataraktlarin, tek tarafli gruba gore daha nistagmusun  kataraktla  birlikte  goriildigiini
iyi nihayi gorme keskinliklerine ulasabilecegini vurgulamistir. Nurézler ve ark. (46), 31 olgu ile
diistindlirmistiir. yaptiklar1 ¢aligmalarinda, %28 oraninda nistagmus
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tespit etmislerdir. Canli (48), 31 olgu ve 47 goz ile
yaptig1 caligmasinda, %28 gbzde nistagmusun
katarakta eslik etmekte oldugunu belirtmistir. Kilig
ve ark. (24), 20 olgu ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda
%25 nistagmus saptanuslardir. Oztiirk (16), 113
olguluk ¢aligmasinda, operasyon 6ncesi %20 olguda
nistagmus tespit etmistir. Bizim ¢aligmamizda 54
olgunun %28’inde nistagmus mevcuttu.

Nistagmus, pediatrik kataraktlarda, prognozu
gosteren ¢ok onemli bir bulgudur. Nurdzler ve ark.
(46), 47 gozii ele aldiklar1 ¢alismalarinda, operasyon
oncesi nistagmuslu 13 g6ziin %24 iinde, nistagmusu
olmayan 34 goziin ise %98’inde operasyon sonrasi
EIDGK’nin 0.1 ve iizerinde  oldugunu
belirtmiglerdir. Yaman ve ark. (45), operasyon
Oncesi nistagmusu olan 19 olgunun %58’inin
EIDGK’sinin 0.1 ve iizerinde oldugunu fakat bu
olgularin higbirinde operasyon sonrasi 0.5 ve
iizerinde EIDGK elde edilmedigini gormiislerdir.
Ayni caligmada, nistagmusu olmayan 21 olgunun
%75’inin EIDGK’sini 0.1 ve iizerinde, %8’inin
EIDGK’sini ise 0.5 ve iizerinde olciilmiislerdir.
Bizim ¢alismamizda da nistagmusu olan olgularin
%39’unda EIDGK 0.1 ve iizerinde 6lgiiliirken, bu
olgularin higbirinde EIDGK 0.5 ve iizerinde
Olciilmedi. Bunun yaninda nistagumusu olmayan
gdzlerin ise %81’inin EIDGK’si 0.1 ve iizerinde
iken, %66’smin EIDGK’si 0.5 ve {izerindeydi.
Caligmamizda, nistagmusu olan ve olmayan grubun
operasyon sonrast EIDGK leri arasinda istatistiksel
yonden anlamli fark bulundu. Hem nistagmusu olan
hem de olmayan grupta da, cerrahi sonrasindaki
EIDGK’leri ile cerrahi &ncesindeki EIDGK’leri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bu
da, nistagmusun dogumsal ve  gelisimsel
kataraktlarda kotii prognostik faktoér olduguna isaret
etmektedir. Fakat iki grup i¢in de, cerrahi tedavi
oncesiyle sonras1 olgiilen EIDGK’ler arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  farkin  varlig;
nistagmuslu olgularin, olmayanlara gore daha az
olmakla birlikte operasyondan fayda gordiigiini
gostermektedir.

Sasilik da, pediatrik kataraktli olgularda,
katarakta eslik eden Onemli okiiler bulgulardan
biridir. Literatiirde, pediatrik kataraktlara %15-47
oraninda sasilik eslik edebilmektedir. Bostan (47),
47 olguluk c¢aligmasinda, %47 olguda, Nurdzler ve
ark. (46) ise 31 olguluk caligmalarinda %23 olguda
sasilik tespit etmiglerdir. Keklik¢i (14), 96 olguluk
caligmasinda, %23 ile sasiligin Kataraktla birlikte
goriildiiginii  vurgulamistir.  Oztiirk  (16), 113
olguluk calismasinda, operasyon dncesi %18 olguda
sasilik tespit etmistir. Sener ve ark. (21), 113
olgularmin  %15’inde sasilik  fark ettiklerini
belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda 54 olgunun
%37’sinde operasyon Oncesi sagilik mevcuttu.

Bostan’in tek tarafli olgularinin oran1 %34 iken
sagiblk  oranmin  fazla  ¢ikmis olmasini,
calismasindaki dogumsal kataraktlarin %78, total
kataraktlarin da %42 gibi yiiksek oranlarda olmasina
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baglayabiliriz. Sener ve ark.’in, dogumsal ve
geligimsel kataraktli olgulari esit sayida olmasina
ragmen olgularinin %81’inin ¢ift tarafli katarakta
sahip olmasi, caligmalarinda sasilik oranin daha
diisiik ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Oztiirk’iin
calismasinda %39 oraninda dogumsal kataraktlar
mevcuttu. Bunun yaninda, cift tarafli kataraktl
olgularin %75 oraninda c¢alismada yer kaplamasi,
Oztiirk’iin ¢alismasinda da sasilik oraninin daha
diisiik ¢ikmis olmasina sebep gosterilebilir. Ayrica
Oztiirk’iin de calismasindaki kataraktlarm en sik
goriilmiis olaninin %27 oraniyla zoniiler kataraktlar
olmast da bu g¢alismadaki disiik sasilik oranini
aciklayabilir. Olgularimizin %35’sinin tek tarafli,
%65’inin ise ¢ift tarafli katarakta sahip olmasi, buna
ilaveten, total katarakt orammmizin da %35 ile
azimsanmayacak diizeyde saptanmasi ve gelisimsel
katarakt oranimizin %66 olmasi, literatiirde verilen
aralik icinde, fakat Sener ve Oztiirk’iin
calismalarindan biraz daha yiiksek oranda sagilik
oranina sahip olmamizi agiklayabilir.

Literatiirde tek tarafli katarakta sahip olgularda
sasilik  sikligi  %45-90’larda  belirtilmektedir
(22,49,50). Bostan (47), 16 olgusunun %63’linde
kayma tespit etmistir. Yaman ve ark. (45), 8
olgusunun 4’tinde operasyon Oncesi kayma tespit
etmiglerdir. Biz, kendi ¢alismamizda, tek tarafli
katarakt1 olan 19 olgunun %47’sinde sasilik tespit
ettik. Bostan’in ¢alismasindaki olgularinin yas
ortalamasinin yaklasik 1 yas ve %42’sinin total
kataraktli olmasi, Bostan’in ¢alismasindaki sagilik
oranmin yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Yaman ve ark’m disik olgu sayilar,
calismalarindaki sasilik oranlarinin yiiksek ¢ikmis
olmasini agiklayabilir. Calismamizdaki olgularin yas
ortalamasinin 7.7 + 6.7 yas, kataraktlarin %68’inin
parsiyel katarakt olmasi, ¢aligmamizda tek tarafli
kataraktli olgulara sasilik eslik etme oraninin % 47
gibi diisiik goriilmesine neden olmus olabilir.

Literatiirde, ¢ift tarafli katarakta sahip olgularda
sasitlik sikligr ise %30-75 arasi bildirilmektedir
(22,31,50-52). Grossman ve Peyman (23), kendi
serilerinde olgularinin  %54’tinde sasilik tespit
etmislerdir. Yaman ve ark. (45), 38 olgunun
%41°inde operasyon Oncesi sasilik tespit etmiglerdir.
Bostan (47), 31 olgusunun %39’unda sasilik tespit
etmistir. O’Keefe ve ark. (53), 13 olgularmin
%30’unda sasilik tespit etmistir. Biz, ¢ift tarafli
kataraktli 35 olgumuzun %31’inde sasilik tespit
ettik. Grossman ve Peyman’in caligmalarindaki
olgularinin  %45°1 dogumsal ve total kataraktli
olgulardi. Bu nedenle ¢aligmalarindaki sasilik orant
yiiksek ¢ikmig olabilir. O’Keefe ve ark.’mn sagilik
tespit etmis olduklar1 4 olgularinin 3’ dogumsal,
sadece 1’1 gelisimsel kataraktti. Bu nedenle, cift
tarafli kataraktlarda da, dogumsal katarakt orani ne
kadar fazla ise, beraberinde sasilik goriilme orani o
kadar fazladir. Bizim c¢alismamizda, cift tarafli
kataraktlarimizin %64 {iniin gelisimsel ve %37’ sinin
total nitelikte olmasi, ¢ift tarafli katarakth
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olgularimiza sagilik eslik etme oraninin % 31 gibi
diistik goriilmesine neden olmus olabilir.

Operasyon Oncesi sasilik mevcudiyetinin kotii
prognostik faktdr oldugu savunulmugtur (3,48).
Yaman ve ark. (45), kayma tespit edilen 14 goziin

%39’unda, kaymasi olmayan 46 goziin ise
%55‘inde, ortalama 4 yillik takip sonunda
EIDGK’nin 0.1 ve iizerinde  oldugunu

belirtmiglerdir. Calismamizda, kaymast olan 27
goziin %59’unda, kaymasi olmayan 54 goziin ise
%82’inde, operasyon sonrast EIDGK 0.1 ve
tizerinde 6l¢iilmiistiir. Robb ve Petersen (54), kayma
tespit etmis olduklar1 13 g6ziin %23 ’liniin, kaymasi
olmayan 89 goziin ise %45’inin, ortalama 10 yillik
takip siiresinden sonra EIDGK’lerinin 0.4 ve
iizerinde oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda,
operasyon Oncesi kaymasi olmayan 54 goziin
%61’inde, kaymasi olan 27 goziin ise %30’unda
operasyon sonrast EIDGK, 0.4 ve iizerinde
Olciilmiistiir. Ayrica calismamizda, operasyon
oncesi kaymasi olan ve olmayan grupta operasyon
sonrast EIDGK’ler bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriildii. Bu veriler 1s18inda,
operasyon Oncesi sasiligin, operasyon sonrasi
EIDGK iizerinde kotii bir prognostik faktdr
oldugunu soyleyebiliriz.

“Asistanlik  bitirme tezinden olusturulmus bu

calismanin, bir kismi, 2011 TOD Ulusal
Kongresi’nde ve 2021 Tiirk Oftalmoloji Dernegi 43.
Bahar Sempozyumu’nda s6zlii sunum olarak

sunulmustur.”

Etik Kurul Onayr: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Yerel Etik Kurulu’ndan
26.01.2011 tarih ve 01/05 sayili onay alinmugtir.
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