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Ozet

Summary

Amac: Konjenital ve gelisimsel katarakt hastalarinda tedavi
sonuglarini degerlendirmek

Yontem: Ocak 1993 ile Aralik 2000 yillar1 arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi G6z Hastaliklar1 kliniginde opere edi-
len 40 hastanin 72 goziine ait kayitlar incelendi. Cerrahi
olarak on kapsiilotomi, lens aspirasyonu, arka kap-
stilotomi ve on vitrektomi uygulandi. Cerrahi sirasinda
yast 24 ayn ustiinde olan hastalara goz ici lensi yerlesti-
rildi. Ameliyat sonrast gorme keskinligi, g6z i¢i basinci,
pupiller agiklik ve refraksiyon durumu takipleri yapildi.

Bulgular: Katarakt 32 hastada iki tarafli 8 hastada ise tek
tarafliydi. Hastalarda ortalama cerrahi yas1 11.8 ay
(min:15 giin, mak:60 ay)idi. 3 aydan 6nce cerrahi uygu-
lanan hastalarin sayist 9 (%22.5) idi. Hastalarin 21’inde
(%29.1) gorme keskinligi 0.1’in altinda 6lciildii. iki ta-
rafli katarakti bulunan hastalarin 19’unda (%42.1) ame-
liyat &ncesi nistagmus saptandi ve bu hastalarin 16’sinda
(%42.1) gorme 0.1’in altinda idi. Ameliyat 6ncesi kayma
tek tarafli hastalarm 4’{inde(%50), iki tarafli hastalarin
ise 13’tinde (%40.6) mevcuttu. Takiplerde 28 (%70) has-
tada ambliyopi tespit edildi. Hastalarin 5’inde (%12.5)
afak glokom gelistigi goriildii. Katarakt cerrahisi ile glo-
kom tanisi1 arasindaki siire ortalama 34.8 ay (6-80 ay) idi.

Sonug: Pediatrik kataraktli hastalarda cerrahi tedavi basarilt
olmasia ragmen gorsel prognoz kotii olmaktadir. Ozel-
likle ameliyat dncesi nistagmusu olan hastalarda bu daha
yogun izlenmektedir. Afak glokomun cerrahi sonrasi geg
donemde de gelisebilecegi unutulmamali ve bu hastalar
komplikasyonlar agisindan rutin olarak muayene edilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, Gelisimsel katarakt,
Gorsel prognoz, Afak glokom
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Objective: To evaluate the results of treatment in pediatric
patients with congenital and developmental cataract.

Method: We reviewed the records of 72 eyes of 40 children
who had cataract surgery in Dokuz Eyliil University
Ophthalmology Department between January 1993 and
December 2000. Anterior capsulectomy, lens aspiration,
posterior capsulectomy and anterior vitrectomy were
performed. Posterior chamber intraocular lens was
implanted in children who were older than 24 months.
Visual acuity, intraocular pressure, pupillary dilatation
and refraction status were examined postoperatively.

Result: Cataracts were bilateral in 32 children and unilateral
in 8 children. The mean age of the patients at the time of
surgery was 11.83 months (min.15 days max: 60
months). Only 9 patients had surgery before 3 months
(22.5%). Visual acuity was worse than 0.1 in 21 of 72
eyes (29.1%). Nystagmus was present in 19 (59.3%)
bilateral cases preoperatively. Visual acuity was worse
than 0.1 in 16 eyes (42.1%) with nystagmus. Strabismus
was present in 4 patients of unilateral case and in 13
patients of bilateral cases. Amblyopia has been found in
28 patients (70%) during follow-up. Aphakic glaucoma
developed in 5 patients (12.5%). The avarage interval
between the cataract surgery and the diognosis of
glaucoma was 34.8 months (range 6-80 months).

Conclusion: Although the results of surgery in those patients was
successful, visual outcome was poor, especially in patients
with nystagmus. Aphakic glaucoma can develop in patients
after cataract surgery during follow-up. These patients
should be routinely examined for possible complications.

Key Words: Congenital cataract, Developmental cataract,
Visual prognosis, Aphakic glaucoma
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Konjenital katarakt halen ¢ocukluk ¢agindaki
tedavi edilebilir korliiklerin en 6nemli sebeplerin-
den biridir. Cocuklarda korlik oram gelismekte
olan iilkelerde 5-15/10000, gelismis iilkelerde 1-
4/10000 olarak bildirilmektedir(1-2). Katarakta
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bagli gelisen korlilk orami ise gelismekte olan
ilkelerde 1-4/10000, gelismis tlkelerde 0.1-
0.4/10000'dir (3).

Konjenital kataraktin tedavisi i¢in; uzun siire
gorme aksinin acik kalmasini saglayacak iyi bir
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cerrahiye, kolaylikla uygulanabilecek yeterli ve
etkili afaki diizeltmesine, uygun sekilde diizenle-
nen ambliyopi tedavisine ve diizenli takibe ihtiyag
vardir.

Calismamizda konjenital ve gelisimsel kata-
rakth hastalarimizdaki tedavi sonuglarimizi irde-
lemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklar1t ABD'da Ocak 93 ile Aralik 2000 yilla-
r1 arasinda opere edilen ve takipleri siirdiiriilen 40
hastanin 72 gozii ¢alismaya alindi ve kayitlart
retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin ameliyat oncesi degerlendirilme-
sinde; ailesel katarakt veya dogumsal anomali ag1-
sindan detayli aile ve dogum hikayesi sorgulandi.
Sozel iletisim kurulamayan hastalarin gdrmeleri
binokiiler fiksasyon paternine (CSM) gore ol¢iildii.
Buna gore C fiksasyonun santral oldugunu, S
fiksasyonun stabil kalmasini, M ise binokiiler ko-
sullarda fiksasyonun siirdiiriilebildigini belirtmek-
tedir. On segmente ait ek patolojilerin varligi el
biomikroskopisi ile saptandi. Nistagmus ve kayma
varligr kaydedildi. Dilatasyon Oncesi ve sonrast
skiaskopi ile fundus reflesinin varligi arastirildu.
Fundus muayenesi ve B-mod USG ile arka
segment degerlendirilmesi yapildi.

Hasta aileleri hastanin durumu, ameliyat son-
rast kontrol muayenelerinin sikligi, ambliyopinin
anlami, kapamanin énemi, kontakt lensin kullanimi
ve avantajlar1 konusunda bilgilendirildi.

Hastalar genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Yeterli dilatasyon ve viskoelastik madde enjeksi-
yonu sonrasinda on kapsiile kapsiiloreksis uygu-
land1. Kapsiiloreksis, radyofrekans diatermi veya
kapsiil penseti ile yapildi. Lens materyeli aspire
edildi. Arka kapsiil, kapsiiloreksis ile agildiktan
sonra vitrektomi ile 6n vitreus temizlendi. 2 yasin
iistlindeki hastalarda kapsiil icine lens implante
edildi.

Hastalara ameliyat sonrasi donemde topikal
antibiyotik, kortikosteroid ve yasina uygun olarak
sikloplejik ajanlar 6 hafta siire ile azaltilarak kul-
lanildi. (Sikloplejik ajan olarak siklopentolat 12
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ayin altindaki hastalarda %0.5’lik, iistiindekilerde
%1°lik, tropikamid %1’lik dozda kullanilmakta-
dir.)

Afak diizeltme i¢in ekonomik diizeyi uygun
olan hastalara 6ncelikle 7.5 base-curve 11.3 mm
capli uygun dioptride Bausch&Lomb Silsoft sili-
kon kontakt lens onerildi. 2 yasin altinda lensini
ikiden fazla kaybeden, mental motor retarde olan
hastalara gozlik ile diizeltme uygulandi. Ameliyat
sonrast 1.-3. haftalar arasinda kontakt lens uygu-
lamasina baslandi. 2 yas altinda skiaskopik 6l¢iim
sonuglarma +3.00 dioptri ilave edilerek optik dii-
zeltme yakin mesafeye ayarlandi. 2 yasin istiinde-
ki hastalarda ise refraksiyon tashihi yakin ve uzak
mesafeler i¢in ayr1 ayrnt degerlendirildi ve yakin
icin bifokal cam uygulamasina gecildi.

Ameliyat sonrasi donemde hastalar aylik ta-
kiplere alindi. Her takip muayenesinde; lens baki-
mi, On segment muayenesi, gorme Ol¢limii,
tonopen ile g6z i¢i basinci Ol¢limii, kayma varsa
Ol¢timii yapildi. Hastalarin gérmeleri, sozel iletisi-
mi olan hastalarda Snellen harfleri ile digerlerinde
ise, Teller Kkartlar1 (Vistech Consultants Inc.,
Dayton Ohio) ile yapildi. Teller kartlar1 ile yapilan
Ol¢timlerde iki g6z arasinda 1 oktav ve Ustii fark
olmasi, Snellen eseline gore ise 2 sira ve istii fark
olmasi ambliyopi olarak kabul edildi. Hastanin
gorme diizeylerine uygun olarak kapama tedavisi
diizenlendi. iki tarafli katarakti olan olgularda
gorme Olgiilemedigi durumlarda kapama kayma
varliginda fiksasyon yapan géz, kayma olmadigin-
da ise alternan 1/2-1 saat/giin seklinde yapildi.
Gormenin 6l¢iilebildigi iki tarafli olgularda ise 1-2
oktav fark olanlarda 1-2 saat/giin, 2 oktavin iisti
farkta ise 2-4 saat giin, artisin saglanamadig du-
rumlarda tam giin kapama ve 15 giinde bir gérme
diizeyleri Olgiilerek siki takibe alindi. Tek tarafli
konjenital kataraktl olgularda ise 6 ayligin altin-
dakilerde her ay igin 1 saat/glin olacak sekilde
kapama diizeyi hesaplanirken, 6 aym {izerindeki
hastalarda 1-2 oktav farkta uyanik saatlerin %75,
2 oktav ve istli farklarda ise tam kapama ve 15
giinliik siki takiplerle hastalar izlendi.

Bulgular
Hastalarm 21’1 (%52.5) kiz, 19°u (%47.5) er-
kekti; 32'sinde iki tarafli, 8'inde tek tarafli katarakt
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Tablo 1. Son kontrol muayenesinde kaydedilen gérme diizeyleri

Unilateral Bilateral (n=goz sayis1) Total (n=goz sayis1)

Snellen 0.1 ve alt1 1(%1.3) 20(%27.8) 21(%29.1)

0.1-0.2 1(%1.3) 8(%11.1) 9(%]12.5)

0.3-0.4 10(%13.8) 10(%13.8)

0.5 ve iistii 6(%8.3) 6(%8.3)
Teller LVC 2(%2.7) 1(%1.3) 3(%4.1)

2.4 cyc/cm'nin alt1 3(%4.1) 5(%6.9) 8(%l11.1)

2.4-4.8 cyc/cm 8(%11.1) 8(11.1)

4.8cyc/cm'nin st 1(%1.3) 6(%8.3) 7(9.7)

mevcuttu. Hastalarda ortalama cerrahi uygulama
yast 11.83 ay (minimum 15 giin, maksimum 60 ay)
idi. 3. aydan Once cerrahi uygulanan hastalarin
sayisi tek tarafli hasta grubunda 1 (%2.5), iki taraf-
11 hasta grubunda 8 (%20) idi. Ortalama takip siire-
si 45.6 aydi (minimum;8ay maksimum;96 ay).

Hastalarin 2'sinde (%5) prematurite, 3'linde
(%7.5) Down sendromu, l'inde (%?2.5)
galaktozemi, 5'inde (%12.5) ailesel katarakt tespit
edildi. Tek tarafli hastalarin 4'inde (%50) izlenen
ameliyat Oncesi kayma, iki tarafli hastalarin
13'inde (%40.6) mevcuttu. Tek tarafli hastalarin
I’inde ekzotropia, 3’linde ezotropia seklinde gorii-
len kayma iki tarafli hastalarin hepsinde ezotropia
seklinde idi. Ameliyat Oncesi iki tarafli hastalarin
19'unda (%59.3) arayic tipte nistagmus izlenirken,
tek tarafli katarakti olan hi¢ bir hastada nistagmus
tespit edilmedi. Mikroftalmi tek tarafli hastalarin
4’linde, iki tarafli hastalarin ise 3’iinde saptandi.

Gorme diizeyleri Teller kartlar1 veya Snellen
eseli ile kaydedildi. Tablo 1'de ameliyat sonrasi
son muayenede elde edilen gorme diizeyleri
dokiimente edildi.

Ameliyat sonras1 0.5 ve iistii gorme elde etti-
gimiz hastalara baktigimizda 3’iiniin 3 yas sonrasi
ameliyat olmus gelisimsel kataraktlar oldugunu
birinin ise 6. ayda opere olmus konjenital katarakt
hastas1 oldugunu tespit ettik

Ameliyat Oncesi nistagmusu olan 19 hastanin
ameliyat sonrasi elde edilen gorme diizeylerini
inceledigimizde, higbir gbzde 4.8 cyc/cm ve isti
veya 0.5 ve istii gorme elde edilmedigini ve hasta-
larin %42.1’inin gérmesinin 0.1’in altinda oldugu-

T Klin J Ophthalmol 2003, 12

Tablo 2. Nistagmuslu hastalardaki gorme diizeyleri

Goz sayisi(n=38)

Snellen 0.1 ve alt1 16(%42.1)

0.1-0.2 5(%13.1)
0.3-0.4 5(%13.1)
0.5 ve iistii

Teller LVC 2(%5.2)
2.4 cyc/cm'nin alt1 3(%7.8)
2.4-4.8 cyc/cm 7(%18.4)

4.8cyc/cm'nin iistii

nu gordiik. Nistagmuslu hastalardaki gérme diizey-
leri Tablo 2’de gosterilmistir.

Ameliyat oncesi kayma tespit edilen gozleri
inceledigimizde ise yine calismadaki gozlerin %
46.6'sinda gérmenin 0.1 ve altinda oldugunu ve iyi
gorme seviyelerine ulasilamadigini tespit ettik.
Kaymasi olan hastalardaki gorme diizeyleri ise
Tablo 3’te belirtilmistir.

Iki tarafli hasta grubunda 6 hastaya, tek tarafli
hasta grubundan ise 1 hastaya cerrahi sirasinda goz
ici lensi (%17.5) uygulandi. Bu hastalarda rezidiiel
optik koreksiyon gozliikle saglandi. Diger hasta-
larda afaki diizeltilmesi ekonomik nedenlerle lensi
alamayan 5 (%12.5) hasta haricinde silsoft kontakt
lens ile saglandi. Takiplerde 1 (%2.5) hastada
kontakt lense bagli olarak gelisen keratit sebebi ile,
1 (%2.5) hastada sik kayip sebebi ile, ikiz esi olan
2 (%5) hastada ise allerjik reaksiyonlara bagh ola-
rak lens kullanimi birakildi.

Iki (%2.7) hastaya, gelisen arka kapsiil
fibrozisi nedeni ile optik aksin agikligini saglamak
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Tablo 3. Preoperatif kaymasi olan hastalardaki gérme diizeyleri

Unilateral Bilateral (n=goz sayisi1) Total
Snellen 0.1 ve alt1 1(%3.3) 13(%43.3) 14(%46.6)
0.1-0.2 1(%3.3) 2(%6.6) 3(%9.9)
0.3-0.4 4(%13.2) 4(%13.2)
0.5 ve iistii 1(%3.3) 1(%3.3)
Teller LVC 1(%3.3) 1(%3.3) 2(%6.6)
2.4 cyc/cm'nin alt1 1(%3.3) 1(%3.3)
2.4-4.8 cyc/cm 5(%16.6) 5(%16.6)

4.8cyc/cm'nin istii

icin vitrektomi ile pupilla alan1 temizligi yapildi.
Dort (%5.5) hastada sasilik cerrahisi yapildi. Bir
(%1.3) hastada ise, glokom medikal tedavi ile
kontrol altina alinamadigi i¢in trabekiilektomi ope-
rasyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi takipler sirasinda 5 (%12.5)
hastada afak glokom gelistigi goriildii ve uygun
tedavileri baslandi. Bu hastalarin 4’{inde uygulanan
topikal antiglokomatdz ajanlarla géz i¢i basinci
kontrol altina alindi. Afak glokom gelisen hastalar
incelendiginde mikroftalmi ve cerrahi
komplikasyon saptanmazken, hastalardan 3’{iniin
6. ayda, 1’inin 4 ayda, 1’inin ise 15 giinliik iken
ameliyat oldugu goriildi. Glokomun ortaya ¢ikis
zamani ortalama 34.8 ay (minimum:6 ay, maksi-
mum.80 ay) idi. 15 giinliikk ameliyat edilen hasta-
nin medikal tedaviye cevap vermeyen ve cerrahiye
giden hasta oldugu saptandi. 6 aylik ameliyat edi-
len iki hastanin ise erken dogum ve ikiz esi oldugu
ayrica ailesel katarakt hikayesi oldugu goruldi.

Takiplerde 40 hastanin 28'inde  (%70)
ambliyopi tespit edildi ve uygun kapama tedavileri
baglandi. Hastalarin yaslarina gore beklenen gérme
seviyelerinin ise tiim hastalarda diisiik oldugu go-
rildi.

Tartisma

Konjenital katarakt hastalarinda prognozu et-
kileyen faktorler arasinda iyi bir cerrahi ile es de-
gerde Oneme sahip pek c¢ok faktor vardir.
Infantlarda sekonder katarakt gelisimi hala ¢ok
onemli bir problemdir. Cocuk hastalardaki cerrahi
enflamatuar cevabin farkli olmasi, arka kapsiil
kesafeti gibi ameliyat sonras1 donemde gérme ak-
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sinin kapanmasina neden olacak pek cok dikkat
edilmesi gerekli husus vardir. Bu nedenlerle uygu-
lanan cerrahi yontemler yetiskinlere uygulananlar-
dan farklilik gostermektedir. Uzun siire optik aks
acikligim saglamak i¢in arka kapsiil ve 6n vitreus
mutlaka alinmalidir. Vasavada ve ark’nin (4) ca-
ligmasinda arka kapsiiloreksis sonrasinda bir grup
hastaya on vitrektomi yapilmazken, diger bir grup
hastaya vitrektomi uygulanmis ve sonuclar kargi-
lasgtirilmstir. Vitrektomi uygulanmayan hasta gru-
bunda 8 goziin 5'inde %62.5 oraninda gérme aksini
agmak igin ikincil vitrektomi uygulanmis, pupil
distorsiyonu, okliizyo pupilla, glokom gibi ciddi
komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii belirtil-
mistir. Sonu¢ olarak 5 yasin altindaki konjenital
katarakt vakalarinda primer arka kapsiilotomi ve
on vitrektominin 6nemi vurgulanmistir.

Koch ve ark’lar (5) gozigi lens implante ettik-
leri olgularda arka kapsiiliin saglam birakildigi tiim
hastalarda ve vitrektomisiz gozigi lensinin hapse-
dildigi 5 hastanin 4'inde ameliyat sonrasi 6. aydan
sonra anlaml sekonder katarakt gelistigini gdster-
miglerdir. Ancak gézici lens hapsedilmesi yapilsin
veya yapilmasin, 6n vitrektomi uygulanmig olan 6
hastada optik aksin acikligin1 korudugu goriilmiis
ve sekonder katarakt gelisimini dnlemede etkili tek
yontem olarak onerilmistir. Argento ve ark (6) ise
5 hastanin 8 goziine primer posterior kapsiiloreksis
ve vitrektomisiz optik capture uyguladiklar1 ¢alis-
malarinda ortalama 29 aylik takipte tiim hastalarda
optik a¢ikligin korundugunu ve higbir vakada ilave
cerrahi gerekmedigini sOylemisler ve bu yontemin
vitrektomi yapilmadan da enflamatuar cevabi
azaltigin1 vurgulamiglardir.
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Pediatrik kataraktta iyi gorsel sonug¢ basarili
bir cerrahi yanminda afakinin diizeltilmesi ve
ambliyopinin tedavisi ile saglanir. Pediatrik yas-
larda afakinin diizeltilmesinde go6zIik, kontakt
lens, gozigi lensi kullanilmaktadir. Gozlikle dii-
zeltme kullanim zorlugu, yeterli retinal imaj olus-
turamamas1  Ozellikle tek  tarafli  afakide
anizokoniye sebep oldugundan tedavideki yeri
sinirlidir. Gozigi lensler en iyi optik diizeltme yolu
olmakla birlikte biiyiimeye devam eden bir gozde
stabil olmayan refraktif durum ve ¢ocuk goziinde
enflamatuar cevabin fazla olmasi gibi kullanimim
sinirlandiran faktorler mevcuttur. %100 silikondan
yapilan, oksijen gecirgenligi en yiliksek olan ve
korneal metabolizmayr en az etkileyen silsoft
kontakt lensler, cocukluk ¢agindaki afakinin diizel-
tilmesi ve gorsel gelisimin olmasi i¢in en iyi sece-
nek gibi goriinmektedir. Dutton (7) 4 aydan 6nce
ameliyat edilmis hastalarinda uyguladigi silsoft
kontakt lenslerle 9 hastanin 6'sinda 20/40'n tistiin-
de gorme elde edildigini bildirmistir. Drummond
ve ark (8) sert lenslerle silsoftlar1 karsilastirdigi bir
caligsmasinda sert lens uygulanan 7 hastanin 1'inde,
silsoft uygulanan 7 hastanin 5'inde 20 /50 ve is-
tiinde gorme elde edildigini bildirmislerdir. Litera-
tiirde en iyi yontem olarak tavsiye edilen silikon
kontakt lensler ¢aligma grubumuzda da ¢ogu has-
taya uygulanmis olmakla birlikte, lensin siparis
sonras1 gelme siliresinin uzun olmasi, refraksiyon
degisimlerinde ve lens kayiplarinda replasmanin
gecikmesi gibi c¢ocuktaki gorsel gelisimi Gnemli
Olciide etkiledigini diisiindiigiimiiz uygulama zor-
luklari oldugunu gordiik.

Pek ¢ok ¢alismada konjenital katarakt cerrahi-
sinde erken cerrahinin gérme gelisimdeki olumlu
etkilerinden bahsedilmektedir (9-11). Lorenz (12)
iki tarafli katarakti olan erken cerrahi ve erken
optik diizeltmesi yapilmig olgularin  %50'sinde
20/50 veya daha iyi, %70'inde ise 20/100 veya
daha iyi gorme elde edildigini ve bu grubun
%50'sinde bir miktar binokiiler fonksiyon gelisti-
gini gostermislerdir. Erken cerrahi yapilmamasi
disinda gérme prognozunu olumsuz yonde etkile-
yen faktorler arasinda gérme defektinin erken basg-
lamasi, optik diizeltmenin ge¢  yapilmasi,
opasitenin yogun ve genis olmasi, mikroftalmi,
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korneal anomali, persistan hiperplastik primer
vitreus (PHPV) gibi ek g6z bulgularinin olmasi,
ameliyat Oncesi nistagmus varligi, ameliyata bagh
komplikasyonun olmasi, iki tarafli olgularda iki
gbziin cerrahisi arasindaki siire, kaymanin bulun-
mas1 ve ailenin ambliyopi tedavisine uyumunun
olmamas1 gibi faktorler yer almaktadir. Hing ve
ark'lar1 (13), 212 hasta {istiinde yaptiklar1 ¢aligma-
larinda 26 hastada erken gorsel deprivasyonun
oldugunu ve bu hastalarda optimal tedaviye rag-
men gorsel prognozun kétii oldugunu, bunun tersi-
ne ortalama cerrahi yast 82 ay olan juvenil grupta
ise gérmenin 6/9 seviyesine ylikseldigini gormiis-
lerdir. Tek tarafli konjenital kataraktlarda ise gor-
sel prognozun daha kotii oldugu pek ¢ok ¢alismada
vurgulanmaktadir. Bu hastalarda hayatin ilk 2 a-
yinda cerrahi uygulamanin, erken ve uygun optik
diizeltmenin, uyumlu ve erken baslanan kapatma
tedavisinin iyi bir gérmenin anahtar1 oldugu belir-
tilmektedir (8,14-16).

Yildirim ve ark’lar1 (17) yaslar 2 ay ile 16 yil
arasinda degisen 60 hastaninl102 goziinii igeren
calismalarinda gozlerin %31.3’linde 0.1’in altinda
bir géorme oldugunu ve hastalarin %33.2’sinde 0.5
ve ustii gormeye ulasildigini ve gruplarindaki has-
talarin sadece 4’iine 4 ayin altinda cerrahi uygula-
nabildigini belirtmektedirler. Onur ve ark (18) ise
iki tarafli konjenital kataraktli 69 hastada, iki go-
zlin cerrahisi arasinda gecen siirenin gorme iizerine
etkisini aragtirmiglardir. Hastalar1 aynmi1 seansta
ameliyat edilen, iki gdziin cerrahisi arasinda 1-7
giin ve 7 glinden fazla siire gegen olmak iizere 3
gruba ayirmiglardir. Ayni seansta ameliyat edilen
hastalarda iki gdziin gormesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yokken, diger iki grupta
anlamli bir farkin olustugunu ve bu siirenin
prognozu etkileyen bir faktér oldugunu vurgula-
miglardir. Bizim c¢alismamizda ameliyat Oncesi
nistagmusu olan hastalarda gérme degerlendirme-
sine baktigimizda 16 gézde (%42.1) 0.1'in altinda
gorme oldugunu saptadik. Bu hastalarin tiim grupta
gormesi 0.1'in altinda olan 21 g6ziin 16'sin1 olus-
turdugunu gordiik. Kaymasi olan hastalara bakti-
gimizda ise 14 gozde (%46.6) 0.1'in altinda gérme
oldugunu saptadik. Ug aydan once cerrahi uygula-
yabilme oranimiz ise %20 idi. Teshisteki gecikme-
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yi ortadan kaldirmak i¢in pediatrisler bilgilendirile-
rek direkt oftalmoskopla fundus reflesi takibi gibi
basit tanisal egitimler verilebilir. Boylece kayma
ve nistagmus gibi prognozu koétiilestiren faktorler
ortaya ¢ikmadan hastalarin g6z hekimine ulasmasi
saglanabilir.

Prognozdaki 6nemi yatsinamaz diger bir fak-
tor olan kapatma tedavisi 6zellikle ailenin oftalmo-
logla iyi bir ortakligin1 gerektirmekte ve bazen bizi
pratikte en c¢ok zorlayan faktorlerden biri olabil-
mektedir. Beller (14) ¢alismasinda erken cerrahi
uyguladigi unilateral kataraktli hastalarda kontakt
lens kullanimina kadar her iki goze kapatma, son-
rasinda fakik goze 96 saat kapatma uygulamis ve
sonraki kapama tedavisini ise VEP'e (gorsel uya-
rilmis potansiyel) gore ayarlamistir. Sekiz hastanin
S'inde 6/9 veya daha iyi gérme elde etmis ve ka-
pamanin gorme diizeyini diger faktorlerden daha
fazla etkileyebilecegini vurgulamistir ve bu diger
calismalarla da desteklenmistir (19,20). Bu nedenle
aile operasyon Oncesinde mutlaka bu agidan da
bilgilendirilmeli ve maksimum is birligi saglanma-
lidir. Biz de olgularimizda aylik kontrollerde Teller
gorme kartlari ile elde edilen gérme diizeyine gore,
okliizyon ambliyopisini de géz oniinde bulundura-
rak kapatma siirelerini ayarlamaktayiz.

Konjenital  katarakt  cerrahisi ~ sonrasi
komplikasyon oranlari, gelisen cerrahi teknikler
sayesinde azalmakla birlikte halen bir sorun olus-
turmaktadir. Keech ve ark (21) degisik tekniklerle
tedavi ettikleri ortalama 41 aylik takip siiresi olan
105 konjenital katarakth gdzde %20 komplikasyon
orani bildirmislerdir. 10 gézde (%10) sekonder
membran sebebi ile ikinci cerrahi uygulanmis, 12
gozde (%11) glokom gelistigi, 1(%]1) gozde ise
retina dekolmani gelistigini rapor etmislerdir. 8
haftadan oOnce cerrahiye giden hastalarda
komplikasyon sayisinda istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugunu goérmiisler ve 6zellikle sekonder
membran ve bazi tipteki glokomlarin insidansini
azaltmak icin lens korteksi arka kapsiil ve On
vitreusun yeterli sekilde alinmasi gerektigini vur-
gulamiglardir. Chrousos ve ark (22) benzer takip
stiresi ile %20 oraninda komplikasyon bildiriler-
ken, Taylor(23) yaptigr 23 hastalik calismasinda
higbir komplikasyon olmadigini bildirmistir. An-
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cak Taylor’in ¢alismasinda takip siiresi 17 haftadir
ve 2 aydan erken opere edilen goz sayisi belirtil-
memistir. Yildinm ve ark (17) ise, hastalarinda
ameliyat sonrast komplikasyon olarak %39.2 ora-
ninda arka kapsiil kesiflesmesi, %11.7 posterior
sinesi, %3.9 sekonder glokom, %3.9 retina
dekolmani, %2.4 hifema, %0.9 pupiller membran
gelistigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
hastalarin  %2.7’sinde arka kapsiil fibrozisi,
%12.5’inde afak glokom gelistigi goriildi. Ancak
hi¢ bir hastamizda retina dekolmani, hifema ve
pupiller membran gelisim gibi komplikasyonlarla
kargilagsmadik.

Glokom, oldukg¢a sik izlenen bir komplikasyon
olmakla birlikte degisik mekanizmalarla olusabil-
mektedir. Ag¢g1 anomalisinden kaynaklanan gloko-
mun cerrahiyle ilgisi olmasa da cerrahi sonrasi
erken donemde pupil blok glokomu ve ge¢ donem-
de enflamatuar cevaba bagl olarak agik veya kapa-
11 agil1 glokomlar izlenebilmektedir (24). Barkhash
ve ark (25) 1000 gozii igeren serilerinde %2.9 ora-
ninda, Chrousos (23) ise 304 hastasinda %6.1 ora-
ninda glokom gelistigini bildirmislerdir. Simon ve
ark (26) daha sonraki yillarda yaptiklar ¢alismala-
rinda lensektomi-vitrektomi sonrasinda %25 gibi
yiiksek bir oran bildirmislerdir ve bunun serilerin-
deki 34 hastanin 7’sinde PHPV olmasi ile ilgili
olabilecegini diisiinmiislerdir. Robb ve Peterson da
(27) serilerinde %27 gibi yiiksek bir oranla karsi-
lasmiglar ve 29 hastanin 9'unda kornea ¢apimin 10
mm'nin altinda oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alis-
may1 destekleyen bir diger ¢aligmay1 1993 yilinda
Parks ve ark (28) yaymlamuslardir. 174 hastay
iceren gruplarinda kornea ¢ap1 10 mm'nin altinda
olan hastalarda agik agili glokom insidanst %32
iken, kornea ¢ap1 normal olan hastalarda bu oran
%2.9 olarak bulunmustur. Bu nedenle ozellikle
mikrokorneast olan gocuklarda glokom takibi agi-
sindan daha dikkatli davranilmalidir. Glokomun
ortaya ¢ikis zamani olarak kesin bir zaman belir-
tilmemis ve takip sirasinda tiim hastalarin bu agi-
dan degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Biz
de olgularimizin takibinde %12.5 oraninda glo-
komla karsilasttk. Bu  hastalarda  cerrahi
komplikasyon ve mikrokornea olmadigi ancak bu
hastalarin erken cerrahi uygulanan hastalar oldu-

T Klin Oftalmoloji 2003, 12



GELISIMSEL VE KONJENITAL KATARAKT HASTALARINDA TEDAVI SONUCLARIMIZ

gunu gordiik. Konjenital katarakt cerrahisi sonrasi
gelisen sekonder glokomun teshisi bir takim zor-
luklar gostermektedir. Konjenital glokomun hemen
hemen degismez ilk bulgusu olan megalokornea
her zaman afak glokomlarda ortaya ¢ikmaz. Bizim
serimizde sadece bir olguda dikkat ¢eken ve On
planda olan bir bulgu olmustur. Diger olgularda
tan1 rutin muayene sirasinda tespit edilen gozigi
basinc1 yiiksekligi ile kondu. Ayrica mevcut
nistagmus bu yas grubunda optik sinir bagindaki
cukurlugun oranimi degerlendirmekte zorluk yaratir.
Bu nedenle bu hastalarda goz i¢i basinci olglimleri
rutin muayenenin bir pargasi haline getirilmelidir.
Tonopen ile yapilan goz ici basinci takibi uygulama
kolayligi, tekrarlanabilirligi, ve ozellikle
nistagmuslu hastalarda 6l¢iim kolayligi saglamasi
gibi avantajlara sahiptir. Ayrica 6zellikle ilk yilda
daha sik tekrarlanan skiaskopideki ani refraksiyon
degisimlerinin glokomun veya arka segment patolo-
jisinin bir bulgusu olabilecegi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, giincel cerrahi yaklasimlarla
teknige ait komplikasyonlarin minimalize edildigi
konjenital kataraktli hastalarda iyi bir optik dii-
zeltme, ambliyopi tedavisi ve uzun siireli yakin
takip gerekmektedir. Tiim asamalarda ailenin dok-
torla birlikte uyumlu bir sekilde ¢aligmas1 gerektigi
de unutulmamasi gereken Onemli faktorlerden
biridir.
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