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Ozet

Amac: Konjenital katarakt tanisi almis ve klinik takibimizde olan hastalarin cerrahi tedavi ve takip sonuclarini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada konjenital katarakt tanisi konularak, 6n kesintisiz kirvilineer kapsuloreksis, fakoaspirasyon, arka kesintisiz
kurvilineer kapsuloreksis, anterior vitrektomi operasyonu yapiimis, afakik takipte olan veya siliyer sulkusa g6z ici lensi implantasyonu
uygulanmis, ameliyat tarihinde yaslar 0-34 yil arasinda olan, 50 hastanin 84 gozu calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Bulgular: Takip sureleri ortalama 30,9423 ay olarak tespit edildi. 16 gbz ortalama 33 ay takip edildikten sonra, ortalama 45. Ayda, 57 goze
ise ilk operasyonda siliyer sulkusa g6z ici lensi uygulamasi yapildi. Takip suresince yedi gozde sekonder glokom, dokuz gézde goz ici lensi
dislokasyonu, 17 gdzde pupilla dizensizligi ve irisde lokalize iris atrofileri, bes gézde 6n vitreusta membran gelistigi gorildu. Hastalarin
preoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0,08+0,02 (P+P+ veya el hareketleri seviyesi - 5 metreden parmak sayma, postoperatif en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi 0,4+0,3 tespit edilmis olup, istatiksel olarak anlamliydi( P<0,001). Afakik takibi yapilip sekonder goz i¢i lensi
uygulanan 16 hastanin son kontrol muayenelerindeki gorme dulizeyleri ortalama 0,2 seviyesinde tespit edildi.

Sonug: Konjenital kataraktin cerrahi tedavisinde, 6n kesintisiz kurvilineer kapsuloreksis, fakoaspirasyon, arka kesintisiz kurvilineer
kapsuloreksis, anterior vitrektomi ve/veya siliyer sulkusa g6z ici lens implantasyonu, arka kapsul kesafetini 6nlemede ve cerrahiye ait
komplikasyonlarin minimalize edilmesinde etkili, gtivenilir, iyi gérsel sonugclar veren tekniktir.
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Abstract

Objective: Our aim to examine the results of surgical treatment and follow-up of patients diagnosed with congenital cataract and who are
under our clinical follow-up.

Material and Method: In this study, a diagnosis of congenital cataract was made, anterior continuous curvilinear capsulorhexis,
phacoaspiration,posterior continuous curvilinear capsulorhexis, anterior vitrectomy operation and/or intraocular lens implantation was
performed in the ciliary sulcus, apakic follow-up was performed, and patients aged 0-34 years at the time of surgery. 84 eyes of 50 patients
were evaluated

Results: The mean follow-up period was 30.9+23months.After an average of 33 months of follow-up in 16 eyes, intraocular lens was
applied to the ciliary sulcus in 57 eyes at an average of 45 months. During the follow-up period, secondary glaucoma was observed in
Teyes, intraocular lens dislocation in 9 eyes, pupillary irregularity and localized iris atrophy in 17 eyes,and anterior vitreous membrane
development in 5 eyes. The preoperative best corrected visual acuity of the patients was 0.08+0.02 (P+P+ or hand motion-5m counting
finger), and the postoperative best corrected visual acuity was 0.4+0.3, which was statistically significant(P<0.001).Apakic follow-up and
secondary intraocular lens were applied to 16 patients, with an average visual acuity of 0.2.

Conclusion: In the surgical treatment of congenital cataracts, anterior continuous curvilinear capsulorhexis, phacoaspiration, posterior
continuous curvilinear capsulorhexis, anterior vitrectomyand/or intraocular lens implantation into the ciliary sulcus is an effective, reliable,
and good visual technique in preventing posterior capsule occlusion and minimizing surgical complications.

Keywords: Apakic correction, Anterior vitrectomy, Congenital cataract, Intraocular lens implantation, Posterior continuous curvilinear
capsulorhexis
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Giris

Konjenital kataraktlar cocukluk cagl korlik nedenleri
arasinda en sik gorulen tedavi edilebilir hastaliktir. Konjenital
kataraktin mUmkuln olan en erken zamanda tedavi edilmesi
gerektigi bilinmektedir. Erken tani ve tedavi, hastaligin seyrini
etkilemektedir (1).

infantil ve cocukluk cagl kataraktlarinin tedavisinden
sonraki gorme dlzeyi kataraktin baslangic yasi, ameliyat
zamani, ameliyat yontemi, kullanilan gbz ici lensinin yapisi,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin 6zellikle de sekonder
kataraktin Onlenmesi ve tedavisi, katarakta eslik eden
okiler ve sistemik patolojilerin varligl, ambliyopi tedavisinin
uygulanabilmesi gibi faktérlere baghdir (2). Cocuk gozu,
blylimekte olan bir gdzdir. Dogumda gelisimini hentz
tamamlamamistir, merkezi sinir sistemi de gelisimini henuz
tamamlamadig i¢in blylime anormalliklerine ve gelisimsel
geriliklere karsi oldukca hassastir (3). Cerrahiye inflamatuar
yaniti daha belirgindir. Pediatrik katarakt cerrahisinde baslica
iki teknik kullaniimaktadir: Pars plana yaklasim ve limbal

yaklasim (3).
Konjenital kataraktin tek tedavisi lensektomidir (3).
Lensektomi sonrasi refraksiyon kusurunu gidermek ve

ambliyopiyi 6nlemek icin afakik gozlik, kontaklens, goz igi
lensi (GIL) implantasyonu, epikeratofaki gibi degisik tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Guncel cerrahi yaklasimlarla
teknige ait komplikasyonlarin minimalize edildigi konjenital
kataraktli hastalarda iyi bir optik dizeltme; ambliyopi tedavisi
ve uzun sureli yakin takip gerekmektedir (2).

Calismamizin amaci; klinigimizde lens aspirasyonu,
anterior vitrektomi, posterior kapsulotomi ve/veya siliyer
sulkusa GiL implantasyon, operasyonu uygulanan konjenital
kataraktli cocuklarin cerrahi tedavi sonugclarini irdelemektir.

Gerec ve Yontemler

Calisma dizayni

Bu calisma retrospektif kesitsel ¢alisma olarak tcglncu
basamak bir merkezde konjenital katarakt nedeniyle
gdoz servisine basvuran hastalarda  yUrutdimdstor.
Hastalardan bilgilendirilmis olur formu ve lokal etik kurul
(B.30.2.ATA.0.01.00/24) onayl ahinmistir.

Calisma populasyonu

Calismaya ameliyat tarihinde yaslari, O- 34 yil (1- 404 ay)
arasinda degisen 105 olgu alindi. Son kontrol muayenesine
gelebilen, 6n kesintisiz kirvilineer kapsiiloreksis (OKKK)
fakoaspirasyon, arka kesintisiz kurvilineer kapsuloreksis
(AKKK), anterior vitrektomi operasyonu yapilmis, afak
veya sulkus GIL implantasyonu uygulanan 50 hastanin
84 g6zU calisma kapsaminda degerlendirildi. Son kontrol
muayenelerine gelemeyen, arka kapsul mudahalesi ve 6n
vitrektomi uygulanmayan, GIL vyerlestirilenlerden sulkusa
implantasyon uygulanmayan, travma 06ykUsu bulunan,
miroftalmi, mikrokornea, nanoftalmi, persistan hiperplastik
primer hipervitreus, konjenital glokom birlikteligi olan ve
Uveit gibi diger gz anomalilerinin/ hastaliklarinin eslik ettigi
hastalar calisma kapsami disinda tutuldu.

Ameliyatlar alaninda deneyimli tek cerrah tarafindan
yapildi. Hastalara 13,5/6,5 mm rijid sulkus (polimetil
metakrilat (PMMA) arka kamara) GIL  kullanildi.
Hidrodisseksiyon yapildiktan sonra lens materyali butun
olgularda fakoemulsifikasyon elgegi kullanilarak aspire

edildi. Bazi olgularda kisa sureli ultrasonik enerji kullanilarak
lens aspirasyonu kolaylastirildi. Daha sonra fako aspirasyon
irrigasyon elcegi kullanilarak kalan kortikal materyal dikkatlice
ve titizlikle temizlendi. On kamara viskoelastik madde ile
doldurulduktan sonra lens aspirasyonu igin olusturulan
acikliktan kistotom veya insulin enjektoérd yardimiyla arka
kapsul acikhgl olusturulup OKKK seklinde tamamlanmaya
galisildi. Vitrektomi probu yardimiyla arka kapsil genisligi
yaklasik 5,5-6 mm olacak sekilde ayarlandi. Olusturulan arka
kapsul acikligindan 6n vitrektomi yapildi ve 6n kamaradaki
vitreus tamamen temizlendi. Afak hastalara 6n kamara
viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra limbal kesi
genisletilerek siliyer sulkusa PMMA GIL implantasyonu

uygulandi.

Takip

Konjenital katarakt nedeniyle klinigimize basvuran
hastalar etiyolojik arastirmalar yapiimasi eslik eden
patolojilerin  arastirimasi  amaciyla pediatri  klinigine

preoperatif veya postoperatif yonlendirildi. Hasta aileleri
hastanin durumu, ameliyat sonrasi kontrol muayenelerinin
sikligl, ambliyopinin anlami, kapamanin énemi, kontak lensin
kullanimi ve avantajlar konusunda bilgilendirildi.

Hastalar son kontrol muayenelerindeki yaslarina gore
36 aydan kulcuk (0-3yas) grup 1, 36 ay- 60 ay arasi (3 yas-
5 yas) grup 2, 60 aydan buyuk (5 yas uzeri) grup 3 olmak
Uzere 3 gruba ayrildi. Son kontrol muayenelerinde gérme
keskinligi grup 1’de 1sik reaksiyonlari ve obje takibiyle
(Persepsiyon=isig1 gorebilme, projeksiyon=1sigin yéninu tayin
edebilme. P+P+), grup 2 ve grup 3’de ise degerlendirilebilen
ve kooperasyonu iyi olan hastalarda Allen resimleri ve Snellen
eseli ile degerlendirildi. Kontrollerde yasi 36 ay’in altinda olan
hastalarda, bilateral katarakt operasyonu uygulanan gozlerde
fiksasyonun santral ve sabit olmasina gére dominant goz tespit
edildi. Otuz alti ayin Uzerindeki hastalarda ise Allen resimleri
ve Snellen eseline gore gérme diizeyi tespitleri yapildi. iki goz
arasinda 2 sira ve daha fazla fark olmasi ambliyopi olarak
kabul edildi. lyi gdren géze kapama tedavisi uyguland.
Yasaminin ilk 1 yillinda opere edilen hastalarda kapatilan
gdzde ambliyopiye engel olmak icin kapama tedavisi dikkatli
olarak planlandi. Uyanik oldugu surelerin dnceleri %50’si
1 yasindan sonrada %80’i olarak dominant géze kapama
tedavisi uygulandi. Hastalar son kontrol muayenelerinde glob
durus ve hareketleri, refraksiyon, en iyi duzeltiimis gorme
keskinligi (EIDGK), biyomikroskopik 6n segment muayenesi
(kornea, iris, pupilla, GIL, 6n- arka kapsil), tansiyon okdiler
(TO) élcimu, fundus muayenesi dikkatli bir sekilde yapildi.
Grup 1’deki hastalarda ise indirek oftalmoskop ile fundus
muyenesi yapildi.

Hastalalarin preoperatif ve postoperatif TO
degerlendirilmesi pnomatik  tonometre ve  Shibtz
tonometre ile dlciildil. Ara kontrolllerde goz ici basinci (GIB)
degerlendirilebilen hastalarda TO degeri 22 mmHg Uzeri
cikmissa ve fotofobi, epitelyal 6dem tabloya eslik ediyorsa
glokom olarak kabul edildi. Takip ve tedavisi yapildi.

Istatiksel analiz

Veriler SPSS for Windows version 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) ile analiz edildi. Sonuclar yuzde, ortalama, standart
sapma (SS), ortanca, minimum ve maksimum seklinde ifade
edildi. Sayisal verilerin analizi normal dagiliyorsa simple t test
ile, normal dagiimiyorsa Mann-Whithney U testi ile yapildi. P
degeri <0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya alinan 50 hastanin (25 kiz, 25 erkek) 84 gozU
calisma kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin 34’Gnde
bilateral, 16’inda unilateral katarakt vardi. Ameliyat 6ncesi
yapilan muayenede 6 tip katarakt tespit edilmisti. Butun
olgularda katarakt santral yerlesimli, yogun ve 3 mm
capindan daha genis idi. Otuz bes g6z total kesif (%41,7),
15 g6z (%17,9) kortikal ve nlkleer, 13 g6z (%15,5) kortikal,
12 gbz nukleer (%14,3), 5 g6z (%6) arka kapsuler, 4 g6z
de (%4,8) ise polar katarakt tespit edilmisti. Opere edilen
gozlerin ameliyat 6ncesi yas ortancasi 60 ay (1- 396), son
kontrol tarihinde ortanca yasi 88,6 aydi (17- 408). Takip
sureleri 30,9 ay (4- 92) olarak tespit edildi.

Biitiin hastalara standart OKKK, katarakt aspirasyonu,
AKKK, anterior vitrektomi yapildi. Opere edilen gozlerin
27’sine katarakt operasyonu sirasinda GiL implantasyonu
yapiimadi. Bu gozler opere edildiklerinde yas ortancalarn 7,3
ay (1-18 ) idi. On alti (%19) g6z 33 ay (29 -84) afakik takip
edildikten sonra, siliyer sulkusa sekonder GiL yerlestirildi.
Elli yedi (%67) goze ise ilk operasyonda siliyer sulkusa GiL
uygulamasi yapildi. Bu hastalarin GIL ortanca yasi 68 aydi
(5- 396). On bir (%13) goz ise yaklasik 19 aydir afak olarak
takip edilmekteydi. On dort gozun afakik korreksiyonu slisoft
kontakt lens ile, 2 gdzun ise post op ilk 24 ay kontakt lens
ile, kontakt lense uyum saglayamadigl tespit edilince, 44 ay
sureyle de afakik gozlik ile saglandi. On bir gdziin afakik
korreksiyonu ise kontakt lens ile devam ettirilmektedir. Takip
sureleri 19 ay (13- 29) idi.

Post operatif son kontrol muayenelerinde otomatik
refraktometre (Topcan- ORM) ile 73 hastaya ait tekrarlayan
olcimler alinarak sferik esdeger ve silindirik esdegerler
tespit edildi (Tablo I). Sferik esdeger-1,02+1,40 sph, silindirik
esdeger -0,25+ 2,70 cyl idi.

Tablo I. Afakik Takibi Yapilan Ve Sekonder Gil Uygulanan
Hastalarin Son Kontrol Muayenesine Kadarki Takip Verileri

Hastalarin ameliyat éncesi gorme muayeneleri yapildi.
Otuz alti ayin altinda olan ve kooperasyon kurulamayan
hastalarda pupil 1sik refleksi (PIR) degerlendirildi ve
kooperasyon kurulabilen hastalarda da obje takibi yapildi.
Anneyi takip etme, cevreye ilgi gibi anamnez bilgileri
sorgulandi. Otuz bes hastanin PIR +/+, 9 hasta el hareketleri
seviyesinde (EHS), 4 hasta 1 metreden parmak sayma
(mps), 4 hasta 3mps, 1 hasta 4 mps, 4 hasta 5 mps gorme
diizeyleri vardi. Diger hastalarda da gozliikle EIDGK 0.1-1,0
arasinda degismekteydi. Gorme duzeyleri Snellen degerine
cevrildi. (P+P+=0,0001, EHS:0,001, 10 mps:0,008, 1 mps:
0,016, 2 mps:0,03, 3 mps:0,05, 4 mps:0,06 5 mps: 0,08-
0,1-0,2-0,3-0,4-0,5-0,6-0,7-0,8-0,9-1).

Opere edilen gozlerin son kontrol muayenelerinde de
postoperatif gézliik tashihi ile EIDGK sonuclari tespit edilerek
kaydedildi. Hastalarin preoperatif EIDGK 0,08+0,02 (P+P+
veya EHS- 5mps), post operatif EIDGK 0,4+0,3 tespit edilmis
olup, preoperatif EIDGK’e gdre, postoperatif EIDGK’nin
anlaml derecede artmis oldugu gortldi (p<0,001).

Afakik takibi yapilip sekonder GiL uygulanan 16 hastanin
son kontrol muayenelerindeki gorme duzeyleri ortalama 0,2
(0,05-0,8) seviyesinde tespit edildi.

Tek tarafli katarakti olanlarla cift tarafli katarakti olan
hastalar arasinda da gorme duzeyleri arasinda, anlamh
derecede (p <0,05) fark vardi ve cift tarafll katarakti
olan olgularda daha iyi gorme sonuclari elde edilmisti.
Goérme dulzeyi degerlendirilebilen son kontrol tarihinde
yas ortalamalari 36 ay Uzerinde olan 67 gozun verileri
incelendiginde, 16 (%23,8) gbziin 0,8 ve Uzerinde gorme
seviyesine sahip oldugu goérildi ve bu hastalarin tamami
bilateral idi. Elli bir (%76) gozde ise 0,8'in altinda gérme
seviyeleri vardi. Bu hastalarin hepsi ambliyopi nedeniyle
takip edilmekteydiler. Gorme seviyesi 0,1'in altinda olan
21 (%31) gbz vardi. Bunlarin 9'u unilateral, 12’si bilateral
cerrahi gecirmis olgulardi (Tablo I1).

Tablo Il. Opere edilen unilateral ve bilateral go6zlerde
kaydedilebilen géorme duzeyleri
. Bileteral Toplam
Snellen Unilateral (n=goz sayist) | (n=goz sayis1)
01'inalt | 9(%13,2) 12 (%17,6) 21 (%30,8)
0,1.-0,2 3 (%4,4) 10 (%11,7) 13 (%19,1)
0,3-0,4 1(%1,4) 8 (%9,5) 9 (%13,2)
0,5-0,6 1 (%1,4) 7 (%10,2) 8 (%9,5)
0,7-0,8 - 9 (%13,2) 9 (%13,2)
0,9-1,00 7 (%10,2) 7 (%10,2)

Son
Son kontrol | Afakik Afakik GiL kontrol
No: muayenesindeki Ntak!p korreksiyon takilma EIDGK
yas(ay) suresi(ay) yasi(ay) | (Snellen
degeri)
1 35 26 KL 29 -
2 35 16 KL 29
3 40 14 KL 32
4 40 10 KL 32 -
5 78 44 KL 47 0,1
6 78 43 KL 47 0,2
7 80 2 KL 36 01
8 67 25 KL 33 5 mps
9 96 68 Kggggakk'k 84 0,4
10 96 68 Kggggakk'k 84 08
11 20 46 KL 47 5 mps
12 95 48 KL 60 0,1
13 95 48 KL 60 0,2
14 84 35 KL 41 3 mps
15 51 24 KL 33 0,2
16 51 24 KL 33 01
Ortalama 66+30 33(29-84) 45422 | 0,2+0,09
deger
+SS

GIL; goz ici lensi, EIDGK; en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi, KL: Kontakt lens

(Yas: 36 ay uzerindeki hastalar n=67 g6z)

Son kontrol muayenelerinde 36 ayin altindaki 17 hastanin
postoperatif gorme dlzeyi tespitleri isik reaksiyonlari ve obje
takibiyle yapildi. Hastalarin muayenelerinde hepsinin santral-
sabit-surekli fiksasyon yapmasi, obje takiplerinin ve anneye
olan ilgilerinin iyi olmasi gérme artisi lehine degerlendirildi.

Ameliyat 6ncesi belirlenen katarakt tipleriyle postoperatif
EIDGK karsilastirildiginda en iyi gdrme diizeylerinin polar ve
kortikal katarakt tiplerinde ve en kétu gérme duzeylerinin de
total kesif kataraktlarda oldugunu tespit ettik.

Son kontrol muayenelerinde hastalar yaslarina goére
3 gruba ayrildilar: Grup1:(0-36 ay), Grup:2 (36-60 ay),
Grup 3:(> 60 ay). Gruplara ait genel 6zellikler Tablo III
de gosterilmistir. Grup 1'de 18, grup 2'de 16 ve grup
3'de 50 goz opere edilmisti. Opere edildikten sonra son
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kontrol muayenesine kadar ki ortalama 24,5 £ 23 ay sure
sonunda hastalara ait gelismis olan bitun komplikasyonlar
Tablo IV'de dzetlendi. Takip siiresince 8 (%9,5) gbze GiL
degistirme operasyonu uygulanmisti. Pupilla dizensizligi
ve irisde lokalize iris atrofileri takip suresince 17 (%20,2)
gbzde tespit edilmis olup, bu hastalarin 1'i (%1,1) afak,
3’ (%3,5) sekonder GIL implantasyonu yapilmis,13 (%15)
goz ise ilk operasyonda sulkus GIL implantasyonu yapilmis
olgulardi. 1 hasta da optik aksin kaymis oldugu tespit

£Hlise @deh%aaﬁig&%qaﬁgw@yguIanm|§t|. On alti goze

ise herhangi bir midahalede bulunulmamisti
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
(0-36 ay) | (36 -60 aylk) (> 60 ay) (n=50 hasta)
Kiz 7 4 14 25 (%50)
Erkek 3 6 16 25 (%50)
Ortal Yas (min-mak) | 27(17-35) | 51 (40-59) 107(64-408) -
Tek tarafli katarakt 2 4 10 16 (%32)
Cift tarafli katarakt 8 6 20 34 (%68)
Toplam goz sayisi 18 16 50 84 (%100)
Nist: 2 1 6 9(%18)
Sasilil 3 3 6 12 (%24)
Min: minimum, mak: maksimum
Tablo IV. Takipte Gorilen Komplikasyonlar
Takipte goriilen Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
I (0-36ay | (36-60ay | (>60ay
komplikasyonlar n=16) n=18) n=50) (n=84)
Posterior kapsul kenari fibrozisi 10 17 51 78 (%92,8)
Pupiller alanda membran 1 - 1 2 (%2,3)
On vitrede membran - - 3 3 (%3,5)
Glokom 2 - 5 7 (%8,3)
GIL dislokasyonu - - 9 9 (%12,3)
Pupil cekintisi 3 3 11 17 (%20,2)
GIL: Géz ici lens
Tartisma
Biz calismamizda konjenital katarakth gozlerde,

limbal yaklasimla OKKK, fakoaspirasyon, AKKK, anterior
vitrektomi opereasyonu uygulanmis afakik takipte olan
veya afakik takip sonrasi siliyer sulkusa sekonder GiL
uygulamasi yapilmis hastalarin  6zelliklerini  ve takip
sonugclarini inceledik. Takip sonuclarimiz bize, konjenital
katarakt tanisi alan hastalarin cerrahi tedavisinde, OKKK,
lens aspirasyonu, AKKK, anterior vitrektomi ve/veya siliyer
sulkusa GiL implantasyonu arka kapsiil kesafetini 6nlemede
ve cerrahiye ait komplikasyonlarin minimalize edilmesinde
etkili, guvenilir, iyi gorsel sonugclar veren guncel bir teknik
oldugunu gosterdi. Ancak, afakik dizeltme sekli ve suresi,
sekonder GIL uygulama zamanlamasi, cerrahiye sekonder
gelisen glokom, ambliyopi, GiL'e ait komplikasyonlar sonug
gormeyi etkileyen énemli faktorlerdir. Konjenital kataraktla
birlikte gorulen, sasilik, nistagmus, mikroftalmi gibi ek okuler
patolojilerde viztel gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Pediyatrik kataraktlar yetiskin kataraktlardan ayiran
pek ¢ok Ozellik vardir. Cocuklarda lens kapsul elastisitesinin
fazla, skleral rijiditenin daha az, vitreusun daha yogun bir
jel yapisinda olmasi ve lens epitel hucrelerinde mitotik
aktivitenin bulunmasi, dolayisiyla da arka kapsul opaklasma
insidansinin daha yuksek olmasi, konjenital kataraktlara olan
yaklasimin yetiskin kataraktlardan farkli olmasini gerektiren
Ozelliklerdir (4). Konjenital kataraktlarda prognoz yalnizca
uygulanan cerrahinin basarisi tarafindan belirlenmemekte,
yukarida sayilanlar gibi cocuk géziune 6zgu pek cok faktor
tedavinin basarisini etkilemektedir. Arka kapsul kesafeti ve

sekoder membran olusumu tedavi basarisini dustdrmektedir.
Glncel pediyatrik katarakt cerrahisi ve GIL uygulamasi
anlayisi acik bir gorme aksinin surduralebilmesi icin santral
arka kapsulin ve 6nvitreusun alinmasiniisaret etmektedir (5-
8). Konjenital kataraktl olgular preoperatif cerrahi 6zellikleri
acisindan farkh olduklar gibi, sistemik hastalik olasiliklari,
postoperatif izlemleri ve komplikasyonlari acisindan da
ayricalikhdir. Bu olgularda postoperatif afakinin duzeltiimesi
en 6nemlisi ambliyopinin tedavisi dikkat edilmesi gereken
baslica 6zelliklerdendir (9).

Konjenital kataraktl c¢ocuklarda cerrahi sonrasi
dénemde eriskinden daha fazla enflamasyon gériimesiyle
birlikte, arka kapsul kesifligi (AKK) basta olmak Uzere,
fibrindz Gveit, pupiller membran olusumu, arka yapisikliklar,
GIL dislokasyonu gibi komplikasyonlar daha sik ve siddetli
olmaktadir (10). Takibimizde olan hastalara ait kayitli
verilerin analizinde, post operatif birinci gin muayenelerinde
16 gozde (%19) fibrindz UGveit tablosu, 2 (%2,3) olguda da
pupiller alanda ve GIL Gizerinde membran seklinde fibrinoid
reaksiyon tespit edildi. Bu hastalar yogun steroid tedavisi ile
sorunsuz bir sekilde duzeldiler.

Arka kapsulu yerinde birakmak ya da anterior vitrektomi
yapmadan posterior kapsulotomi yapmak lens epitelyum
hicrelerinin  Uzerinde c¢ogalmasi igin geride bir kalip
birakmaktir. Bu nokta da genel yaklasim 6 yasindan kucuk
cocuklarda 3,5-4 mm boyutlarinda arka kapsuloreksis ile 6n
vitrektominin birlikte yapiimasinin gerektigidir. Neodmiyum
donedyiltriyum  aliminyum  garned (Nd-YAG) Lazer
kapsulotomi icin uyum saglayabilecek cocuklarda ise (7 yas
ve uzeri) 6n vitrektomi yapilmaksizin arka kapsuloreksis
yapilmasinin yeterli olacagl seklindedir (4,6,11). Ancak 6n
vitrektomi yapilmadan AKK gelisiminin 6nlenemeyecegi
sadece geciktirilebilecegi belirtilmektedir (6,11). Yapilan
calismalarda 6n vitrektomi ve arka kapsuloreksis yapilan
olgularda AKK orani %11,8-15, 6n vitrektomi ve arka
kapsuloreksis yapilmayan olgularda AKK gelisme oranini
%40-76,9 arasinda gosterilmistir (12-14). Er ve arkadaslari
cocukluk cagl katarakt cerrahisinde arka kapstlin saglam
birakildigl grupla arka kapsuloreksis yapiimis grubu
karsilastirdiklarinda, arka kapstle dokunulmayan grupta
%43 oraninda AKK gelistigini buna karsilik arka kapsuloreksis
grubunda ise hicbir olguda AKK gelismedigini bildirmislerdir
(15). Arka kapsiloreksis limbal cerrahilerde siklikla GiL
yerlestiriimeden dnce yapiimaktadir (4). Pediatrik katarakt
cerrahisinde arka kapsulotomiye ragmen ikincil membran
olusumu da sik (%10-63) karsilasilan komplikasyonlardandir
(5,16,17). Bizim calismamizda 5 hastada (%5,9) 6n vitreusta
veya pupiller alanda membran seklinde AKK gelistigini tespit
ettik. Nd-YAG lazer ile membranektomi uygulayarak sorunsuz
bir sekilde aks agikligini sagladik. Olgularin 79'da (%92,8)
ise optik aks acik, posterior kapsul kenarinda fibrozis
(sommering) gelistigini gérduk.

GIL implantasyonu, yasamin ilk 2 vyilindaki aksiyel
uzunluk artisi ve korneal kurvatir degisikligi nedeniyle
cogunlukla 2 yasin Ustlindeki olgulara uygulanmaktadir (18).
Yerlestirilecek olan GIL giicli pediatrik katarakt cerrahisinin
uzun doénem sonuglarini en fazla etkileyen faktorlerden
biridir. GIL diyoptrisinin hesaplanmasinda goziin aksiyel
blyumesi géz énunde bulundurulmalidir. Hastanin cerrahi
gecirdigi yas, cerrahi dncesi ve sonrasi gérme keskinligi, GiL
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konup konmamasi, kataraktin tek veya cift tarafli olmasi gibi
pek cok faktor gozun aksiyel blylimesini etkileyebilmektedir
(19). Pediatrik olgularda keratometri, A-scan ultrasonografi
(USG) kullanilarak SRK-T, Holaday ya da Hofer Q formuliu
gibi teorik formiillerle oldukca dogru GIL giicii hesabi
yapilabilir (20). Prost cocuklarda goziin aksiyel uzunlugunu
ve korneanin refraktif gicini de dikkate alarak afakide
kullanilabilecek GIL giici icin bir formil gelistirmistir (21).
Buna gore 1-2 yas arasindaki cocuklarda yerlestirilecek
olan g6z ici lensi, hesaplanana gore %20, 2-4 yas arasinda
%15 azaltilarak secilmelidir. Bolgemizde ekonomik kosullar
ve egitim dlzeyinin dislk olmasli ve hastalarin takiplerinde
sikintilar yasanmasi nedeniyle postoperatif ambliyopi
gelisimini kontrol altinda tutmak icin ameliyat sirasindaki
yasi 36 ayin (3 yas) uzerinde olan hastalarin 1,00 D
myopik birakilmalari hedeflendi. Bu hastalarda uygulanan
GIL giicii %10 daha fazla diizeltildi. 12-36 ay hastalarda
refraksiyonun +1,00 D, 12 ay'in altindaki hastalarda da
+2,00 D hipermetropik birakilmalan hedeflendi. 1 yasin
altindaki hastalarda USG ile tespit edilen AL degerine gore,
1 yasin Uzerinde ise keratometrik degerleri Olcllebilen ve
uyum saglayabilen hastalarda SRK-2 formlli kullanilarak
GIL guicl hesabi yapildi.1 yasin altindaki hastalarda tespit
edilen degerin %801 verildi. Hastalarin yas ortancalarinin
son kontrol tarihinde 88,6 ay (17-408) oldugu goz 6nline
alindiginda istedigimiz sonuca ulasabildigimizi gérmekteyiz.

Genellikle acik acih tip olan sekonder glokom pediatrik
katarakt cerrahisi sonrasi ortaya c¢ikan en Onemli
komplikasyonlardan biridir. Vishwanath ve arkadaslarinin
bildirdigi rapora gore hayatin ilk bir ayinda bilateral
lensektomi yapilmis cocuklarin %50’sinde 5 yillik takipte
bir veya her iki goziinde glokom gelismistir (22). Lundvall ve
Kugelberg hayatlarinin ilk 4 haftasinda konjenital katarakt
cerrahisi geciren konjenital katarakth cocuklarin %80’inde
glokom gelistigini buldu (23). Antlrk ve ark. 2 yasindan
once ameliyat yapilan olgularda glokom oranini %68, Asrani
ve Wilensky ise %64 olarak bildirmislerdir (24,25). Son
yillarda yapilmis olan iki blyUk kohort calismasinda, cerrahi
sonrasinda gelisebilecek afakik glokom icin en 6nemli risk
faktorinin kiclk yas oldugu belirtilmis olup, riskli yas siniri
iki calismada sirasiyla, 1 yas ve 9 ay olarak belirtilmistir
(19,26). Guncel bir meta-analizde 2 yas alti cocuklarda
bilateral konjenital katarakt cerrahisinde primer GIL
implantasyonunun sekonder glokom gelisme riskini %9,5
azalttigl belirtilmistir (27). Bizim takiplerimizde 1 aylikken
bilateral katarakt cerrahisi geciren bebekte afakik takibinin
besinci ayinda afakik glokom tespit edilmis olup sag goziine
antimetabolitle kombine trabekllektomi uygulanmis, diger
gozde ise topikal antiglokomatozlerle glokom kontrol altina
alinmistir.

Pek cok calismada konjenital katarakt cerrahisinde
erken cerrahinin gorme gelisiminde olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir (6,16,28). Lorenz ve ark. iki tarafli katarakti
olan erken cerrahi ve optik dizeltmesi yapiimis olgularin
%50’sinde 20/50 ve daha iyi, %70’inde ise 20/100 veya
daha iyi gorme edildigini ve bu gurubun %50’sinde bir miktar
binokiiler fonksiyon gelistigini gdstermislerdir (29). Onal M
ve ark 10 olgunun 16 goézunde yaptiklar bir calismada, 5
yillik takip sonunda ortalama preoperatif gorme keskinligi
15/200’den 20/30’a yukselmistir (30). Bizim calismamizda
hastalarin preop EIDGK’e gore, postop EIDGK’nin anlamli

derecede artmis oldugu gorulda.

Sonug olarak, konjenital katarakt tanisi alan hastalarin
cerrahi tedavisinde, OKKK, lens aspirasyonu, AKKK, anterior
vitrektomi ve/veya siliyer sulkusa GiL implantasyonu
arka kapsul kesafetini onlemede ve cerrahiye ait
komplikasyonlarin minimalize edilmesinde etkili, guvenilir,
iyi gorsel sonuclar veren glncel bir tekniktir. Ancak,
afakik dizeltme sekli ve siiresi, sekonder GIL uygulama
zamanlamasi, cerrahiye sekonder gelisen glokom, ambliyopi,
Gil’e ait komplikasyonlar sonuc gérmeyi etkileyen énemli
faktorlerdir. Konjenital kataraktla birlikte gorulen, sasilik,
nistagmus, mikroftalmi gibi ek okuler patolojilerde vizuel
gelisimi olumsuz yonde etkilemektedir. Konjenital katarakt
cerrahisi geciren gozler dmur boyu siki takip altinda tutulup,
hastanin ve ailenin gorme ile ilgili beklentilerinin bu uzun
surece gore ayarlanmasi yerinde olacaktir.
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