Bilaterai Konjenital Katarakt Olgularinda
Vizuel Prognoza Etki Eden Faktorler
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OZET

Bilaterai konjenital katarakt nedeni ile cerrahi tedavileri yapilan 22 olgu, prognoza etki eden faktérler nedeni ile
retrospektif olarak irdelendi. Preoperatif 22 olgunun sekizinde (%36.6) nistagmus tespit edildi. Ambliyopi saptanan dért
olguda nistagmusa, sasilik eslik ediyordu. Ek okiiler patolojisi olmayan diger nistagmuslu olgularda nistagmusun posto-
peratif viziielprognoz iizerinde kétii prognostik bir faktor olmadigi kanaatine vanldi. Yirmi iki hastanin 12'sinde (%54.5)
preoperatif sasilik tespit edildi. Preoperatif iki olguda daha ekzodeviasyon gelisti. Bu olgularin %53.8'inde ambliyopi
tespit edildi. Postoperatif kayma varliginin koétii prognostik bir faktor oldugu goériildii.

Lensektomi ve oOn vitrektomi yapilan 44 géziin 25'inde peroperatuar ve alemde komplikasyon izlenmedi. Arka
kapsiiliin intakt birakildigi 19 géziin 7'sinde (%36.8) izlemde arka kapsiil kesafeti ve pupil agikliginin sinesilere bagl
yetersiz oldugu gériildii. Bir olguda izlemde glokom gelisti, trabekilektomi ameliyatina ragmen ftizis meydana geldi.
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SUMMARY
FACTORS AFFECTING VISUAL PROGNOSIS IN  BILATERAL CONGENITAL CATARACTS

Twenty-two patients who underwent surgery for bilateral congenital cataracts were retrospectively analyzed for
factors affecting prognosis. Preoperatively eight of 22 patients (%36.6) had nystagmus. Ambllyopia observed four of
these patients and all had strabismus. Remaining patients without additional ocular pathology, demonstrated equal vision
in both eyes postoperatively. We believed thad presence of premperative nystagmus was not a prognostic factor for
visual outcome. Preoperatively, 12 of 22 patients (54.5%) had strabismus. Two patients exhibitted exodeviation after the
operation. Ambliyopia was detected 53.8% of these strabismic patients. We concluded that presence of strabismus
preoperatively was indicative of a poor visual outcome.

Lensectomy and anteiror vitrectomy were performed 25 of 44 eyes, preoperatively and during the follow-up no
complication were observed in any of them. Seven of 19 eyes (36.8%) who had Intact posterior capsule developed
posterior capsule opacification and pupillary irregularities because of synechia during the follow-up. Glaucoma occured
in one patient, though trabeculectomy was performed this case was resulted with phitisis.
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Bilaterai konjenital kataraktti hastalarda operas-
yonun erken yapilmasi, uygulanan cerrahi teknikteki

#*+* Prof.Dr.Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Goz ABD, geligmeler, postoperatif dénemde optik koleksiyonlari-
1IZMIR nin iyi yapilmasiyla géorme sonuglari giderek daha iyi
Yazigsma Adresi: Serap GAVDAR olmaktadir (1-3). Konjenital katarakt olgularinda operas-
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi yonunun erken ve uygun teknikle yapilmasinin yanisira,

Géz ABD, izZMIR lens kesafetinin derecesi, unilateral veya bilaterai
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Tablo 1. Bilateral konjenital katarakt olgularinin klinik dokiimu
Goérme keskinligi Postop iki g6z ara-
Operasyon Snellen veya Nistagmus Strabismus korrek- sindaki ame-
Olgu yas! (ay) E eseli Preop Postop Preop Postop siyon liyat siiresi Yorum
1 48 ay —_ + E.T E.T KL->gézliik 2 giin
2 9 ay E(T) — KL 2 ay Mikroftalmi MMR
3 3.5 ay + + — — KL 4 giin
4 1 ay — + — — KL 9 giin Down
5 24 ay + + — — KL 6 giin
6 8 ay — —_ — — KL->gozlik 13 giin
7 10 ay + + E.T E.T gozlik 14 giin
8 25 ay — + E.T E.T gozlik 3 giin
9 14 ay RO.2 E.T E.T KL->g6zliik 2 giin
LO.6
10 6.5 ay + + E.T E.T g6zliik 0 Sag vitrektomi
Sol pupil
olusturma
1 6 ay + + E.T E.T KL->gozliik 12 giin MMR
12 96 ay RO.9 10L+go6zlik 10 giin Sekonder
membran
L0.9 YAG kapsiilotomi
13 25 ay RO.3 + + — XT gozlik 6 giin
14 10 ay + + — — gozliik 0 Down
15 168 ay R0.3 10L+go6zliik 10 giin Kardesi ve amca
cocugunda katarakt,
L0.3 Tilted disk
16 72 ay RO0.4 XT 10L+go6zliik 20 ay MMR 2 yil
sonra YAG
LO.4 Tilted disk
17 96 ay R0.8 — — E.T E.T 10L+go6zliik 1 ay
18 30 ay + + E.T E.T 10L+gézliik 6 giin
19 180 ay R Absolu — — — gozliik 12 ay Sag g6z glokom trab
L0.4 fitius
20 5 ay E.T E.T gozlik 4 giin mikroftalmi
21 108 ay RO0.6 E.T E.T 1oL 7 gin R:YAG Baba
kong. kataraktt
e Tam IoL L Capture YAG
22 48 ay XT 1oL 7 gin R:Membranektomi,

YAG

olusu, ameliyat sirasindaki hasta yasi, biletarel olgular-
da iki goz operasyonu arasinda gecen siire, sekonder
katarakt gelisimi, eslik eden okiiler ve sistemik patoloji-
ler, operasyon sonrasi visiel rehabilitasyonun iyi yapil-
masi gorme prognozunu etkileyen diger faktorlerdir (4-
6). Bu retrospekUf calismada bilateral konjenital kata-
rakt nedeni ile ameliyat olan hastalarda prognoza etki
eden faktorler irdelenmeye calisilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda, Ocak 87-Ekim 94 tarihleri arasinda
DEUTF Goéz kliniginde takip ve tedavileri yapilan 22 bi-
lateral konjenital katarakt olgusu restrospektif olarak
degerlendirilmis, hastalar klinige cagrilarak son muaye-
neleri yapilmistir. Unilaieral konjenital katarakt ve trav-
maik katarakt olgulari c¢alisma kapsami disinda tutul-
mustur.
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Her hastanin operasyon o6ncesi rutin g6z muaye-
neleri yapilmis, direkt oftalmoskopi ile fundus aydinlan-
mamasi tani kriteri olarak alinmigtir. Olgularimizda pe-
roperatjf donemde nistagmus,

strabismus varhgi, eslik

eden okiiler ve sistemik patolojiler ddkiimante edil-
mistir. Galismamizdaki olgularda lensektomi, 6n vitrek-
tomi son yillarda tercih edilen cerrahi teknik olmakla
birlikte daha onceki olgularda planlanmis ekstrakapsii-

ler lens ekstraksiyonu yapilmistir.

Operasyon hastaya tani konulur konulmaz yapil-
mis ve iki g6z arasindaki cerrahi siire miimkiin ol-
dugunca kisa tutulmaya calisiimistir. 3 yas {zerindeki
olgularda planlanmis ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu yapilmistir. Hastalanmizin optik koleksiyonlari
18 ayfikdan

cocuklarda kontakt lens veya gozliik verilirken skiasko-

genellikle 15 giin icinde yapilmis kicik

pi degerlerine +3.0 diopfri eklenip yakin c¢alisma on
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Tablo 2. Bilateral Konjenital Katarakt Olgularinda Uygulanan Cerrahi Teknik ve Komplikasyonlar

Operasyon tipi Yapilan G6z Sayisi Post. op. Komplikasyonlar

Pars plana lensektomi ve 6n vitrektomi 21

Pars plicata lensektomi ve 6n vitrektomi

EKKE Pupil distiiorsiyonu nedeniyle 1 gdze pupil
olugturma operasyonu

EKKE+AKIOL 10 Plansiz vitre kaybi 1 g6z, arka kapsiil fibrozisi
nedeniyle i gé6ze NdYAG yapikti

EKKE+AKIOL arka kapsiiloreksls+6n vitrektomi 2

EKKE+OKIOL 2 Arka kapsiil fibrozisi nedeniyle 2 goze NdYAG yapildi

Tablo 3. Strabismus Olgular

Kayma Sasilik igin
Olgu Yas(ay) Pre op Post op cerrahi miidahale Ambllyopu
1 48 ay ET ET R
2 9 ay E(T) ortoforik — —
7 10 ay ET ET+HT —_ R
8 25 ay ET ET +
9 14 ay ET ET + -
10 6.5 ay ET ET+HT + -
1 6 ay ET ET + L
13 2.5 ay —_ XT — I
16 72 ay J— XT — R
17 96 ay ET ET — I
18 36ay ET ET —_ R
20 60 ay ET ET —_ L
21 108 ay ET ET — R
22 48 ay XT XT

E.T: Ezotropya, XT: Ekzotropya, E(T) Intermitant ezotropya, R:Sag goz, L: Solgéz

planda tutulmustur. 18 aylikdan biyiik gocuklarda ise

skiaskopi degerlerine uygun go6zliik veya kontakt lens

ile korreksiyon yapilmistir.

Postoperatif gorme keskinligi Snellen eseli, E

eseli, sozel iletisim kurulamayan kiigiik gocuklarda bi-

nokiiler fiksasyon degerlendirilerek yapilmistir. Ambliyop

olan olgularda kapatma tedavisi uygulanmistir.

Bulgular

Calisma grubumuza 12'si erkek, 10'u kiz toplam

22 hasta alindi. Ortalama izlem siiresi (6 ay- 6 yil) 25

ay idi. Sistemik olarak hastalarimizin ikisinde Down

sendromu, ligiinde mental motor retardasyon

tespit

edildi. Okiiler patoloji olarak bir vakada bilateral lens

yukari sublilksasyonu ve mikroftalmi, bir vakada mikrof-

talmi, iki vakada tilted disk, bir vakada primer persi-

stant vitreus tespit edildi. iki vakanin da birinci

akrabalarinda konjenital katarakt bulundu.

Katarakt operasyonu yapildigr zamanki

yas ortalamasi (37 giin - 15 yil) 3.6 yil idi.

derece

olgularin
12 ayin al-

tinda 11 hastamiz oldu. iki g6z arasinda gegen siire

20 vaka icin ortalama 9.7 giin idi. Kalan iki vakanin bi-
rinde bu siire 20 ay, digerinde 1 sene oldu (0-20 ay).

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de o6zetlendi.
Cerrahi

Kirkdort goéziin 21'inde lensektomi ve on Vvitrek-
tomi, iki gozde pars plikata lensektomi ve 6n vitrek-
tomi, sekizinde planlanmis ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu ve arka kamara lens implantasyonu
(PEKKE+AKIOL), 2'sinde planlanmis ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu, arka kapsiilereksis ve arka ka-
mara lens implantasyonu o6n vitrektomi, dokuzunda
planlanmis ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, iki-
sinde planlanmis ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
ve 6n kamara lens implantasyonu (PEKKE-OKIOL) ya-
pildi (Tablo 2).

Viziiel Rehabilitasyon, Géorme ve Ambiiyopi

Optik korreksiyon sekiz hastada kontakt lens ile
yapildi ancak bunlarin doérdiinde kisa bir siire sonra
maddi problemler nedeniyle goézliige doniildii. Yedi has-
tada baslangigtan itibaren goézliik verildi. Bu sayi, yuka-
ridaki lic hasta da eklenince 11 oldu. Alti hastada pri-
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mer korreksiyon AKIOL, bir hastada OKIOL ite yapildi.
AKIOL takilan en kiigiik hastamiz 36 aylhik idi. Gérme
keskinligi snellen veya E eseli ile dlgiilebilen sekiz has-
tada son gorme 0.3 ile tam arasinda degisiyordu. Bu
hastalarin besinde goérme keskinligi 0.2-0.4, 3'iinde 0.6
tam arasinda idi. Gormeleri 0.6-Tam arasinda olan ii¢
hastada ek bir okiiler patoloji yoktu.

Kooperasyon gii¢liigii nedeni ite géorme keskinligi
objektif olarak bakilamayan 14 hastada fiksasyon terci-
hi kriter olarak alindi. Sekiz hastada alternan fiksasyon
ve obje takibi vardi. Alti hastada fiksasyon tercihi bir
gozde olup, diger goz ambliyop olarak degerlendirildi.
Ambliyopi gelisen bu olgularin hepsinde ezotropya (ET)
mevcuttu ve iki olguda da vertjkal deviasyon horizontal
kaymaya eslik ediyordu. Ambliyopi tespit edilen olgu-
larda ortalama operasyon yasi 16.8 ay, alternan fiksas-
yonu olanlarda ise 13.2 ay idi. Ambliyop olanlarda iki
go6z operasyonu arasinda gecgen siire ortalama 6.1
gin, alternan fiksasyonu olanlarda bu siire yedi vaka
icin 4.7 giin, bir vakada 2 ay idi.

Nistagmus

ilk muayenelerinde 22 hastanin sekizinde (%36.6)
nistagmus tespit edildi. Preoperatjf nistagmusu olan bu
olgularin postoperatif donemde de nistagmuslarin sebat
ettigi goriildii. Ek olarak operasyon sonrasi ii¢ olguda
nistagmus ortaya c¢ikti ve sonradan nistagmus tespit
edilen ii¢ olgunun ikisinde nistagmus latent tipte idi.
Postoperatif donemde nistagmusiu olgulardan altisinda
Dordiinde fik-
sasyon tercihi mevcuttu ve bu goézler ampliyop olarak

binokiiler fiksasyon patemi mevcut idi.

degerlendirildi. Gorme keskinligi snellen eseliyle olgiile-
bilen bir olguda goérmelerini 0.3 diizeyinde esit oldugu
tesbit edildi. Ampliyopi saptanan bu doért hastada stra-
bismus izlenirken, binokiiler fiksasyon patemi godsteren
diger olgularda pre ve postoperatif donemde strabis-
mus yoktu.

Manifest nistagmusiu olgularin birinde rotatuar,
igiinde pandiiter, besinde Jerky tip nistagmus mevcut-
tu. Gormesi lyi olan olgularimizda postoperatuar nistag-
mus kiiciik amplitiidlii, intermittant veya latent tipte idi.
Latent nistagmusu olan ve kapatma ile mevcut nistag-
musu artan olgularda kapatma yerine penalizasyon ter-
cih ediidi. Nistagmus tespit edilemeyen 11 olgunun iki-
sinde ampliyopi vardi.

Sasihk

Konjenital katarakt olgularimizda preoperatuar ya-
pilan ortoptik muayene sonucu Tablo lirde dokiimente
edilmistir. 22 hastanin 12'sinde (%54.5) preoperatjf do-
nemde sasilik tesbit edildi. Bunlarin 11'i ezotropya, biri
ekzotropya seklinde idi. Bir olgu disinda postoperatif
donemde kayma sebat etti. Ek olarak postoperatif do-
nemde iki olguda ekzotropya seklinde kayma ortaya
cikti. Sasiligr olan dort hasta cerrahi miidahale ile orto-
forik hale geldi. Sonugta bu dort hastanin ligiinde bino-
kiiler fiksasyon paterni varken, bir hastada ambliyopi
tedaviye ragmen sebat etti. Sonucgta sasilik tesbit edi-
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len 14 olgunun yedisinde ambliyopi tespit edildi. Ug
ekzotropya olgusundan sadece birinde ambliyopi tespit
edildi.

Komplikasyon

22 olgunun 44 goziinde toplam yedi hasta kompli-
kasyon tesbit edildi. Arka kapsiiliin intakt birakildigr 19
goziin besinde arka kapsiil kesafeti nedeniyle Nd YAG
ile arka kapsiilotomi yapikti. Bir olgunun plansiz vitre
kaybi oldu ve vitrektomi yapildi. Bir olguda bilateral
yogun fibrin reaksiyonu ve pupil distorsiyonu nedeni ile
pupil olusturma operasyonu yapildi. Bir olgunun bir go6-
ziinde medikal tedavi ve trabekiilektomiye ragmen glo-
kom nedeniyle fitizis gelisti.

Tartisma

Bilateral konjenital kataraktlilarda modern cerrahi
tekniklerin kullanilmasi ile daha basarili sonucglar elde
edilmeye baslanmistir. Prognozu etkileyen diger faktor-
ler operasyonunun miimkiin oldugunca erken yapilmasi,
uygun optik rehabilitasyon ve ambliyopi tedavisidir.

Nistagmus kongenital kataraktlara en sik eslik
eden okiiler patolojilerdendir. Rogers ve ark. (2), Gel-
beri ve ark. (3) konjenital kataraktlilarda nistagmusun
12-13 haftalikken gelistigini ve goérme prgognozlarinin
daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Bradford ve ark.(1)
ise cerrahi 6ncesi nistagmusu olan olgularda iyi gérme
keskinligi bildirerek nistagmusun koétii gérme progno-
zunun bir gostergesi olmadigini ancak iyi gérme keskin-
ligi olan olgularindaki nistagmusun latent, kiiciitk ampli-
tiidlii, intermitan karakterli oldugunu bildirmislerdir
VVrighi ve ark. (7) bilateral konjenital kataraktti ve nis-
tagmusiu alti olgunun doérdiinde postoperatif donemde
nistagmus amplitiidlerinin azaldigini ve ikisinde 20/50
ve 20/40"in lizerinde godrmekeskinligine erisebildiklerini
bildirmiglerdir. Hing ve ark. (8) nistagmusun katarakt
ve retrolental anomaliler sonucu olabilecegini ancak
gorme sonuglar ilizerinde belirleyici bir faktor olmadigini
bildirmislerdir.

Bizim c¢alisma grubumuzdaki 22 hastanin seki-
zinde baslangi¢ muayenelerinde nisatgmus tespit edil-
di. Postoperatuar donemde de nlstagmuslari devam etti
ve bunlara ek olarak ili¢ olguda daha postoperatif nis-
tagmus ortaya ¢ikti. Postoperatuar donemde ortaya ¢i-
kan ii¢ olgunun ikisinde nistagmus latent tipte digerinde
ise kigik amplitiidli idi. Ambliyop olan bu doért hasta-
daki ortak patoloji strabismuslari idi. Binokiiler fiksas-
yonlu olgularimizda ise pre ve postoperatif donemde
strabismus yoktu. Sonu¢ olarak nistagmusun kot vi-
ziiel prognozun belirleyicisi olmadigi kanaatine varildi.

Kongenital kataraktlilarda sik goriilen diger bir pa-
toloji sasiliktir. Robb ve Petterson (4) bilateral konjeni-
tal katarakth preoperatif donemde 11 ezotropya, iki ek-
zotropya postoperatif donemde ise 26'si ezotropya ve
dokuzu ekzotropya olmak lizere 35 hastada (%68.6)
sasilik tesbit etmisler ve bu 35 olgunun 21'inde (%60)
ambliyopi tespit etmislerdir. Bradford ve ark. (1) nin 33
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vakalik bilateral konjenital katarakt serisinde ise 26
hastada (%78.7) sasilik tespit edilmis olup bunlarin
181 ezotropya, altisi ekzotropya olarak bildirilmistir. Se-
kiz haftadan once opere edilen 21 vakanin 14'linde
sasihik varken, sekiz haftadan sonra o6pere edilenlerin
timiinde sasihik gorilmistir.

Bizim calismamizda 22 hastanin 12*sinde (%54.5)
preoperatif donemde sasilik vardi. Bunlarin 11'i ezo-
tropya seklinde idi. Bir olgu disinda postoperatif do-
nemde kayma devam etti. Ek olarak postoperatif do-
nemde iki olguda ekzotropya seklinde kayma ortaya
cikti. Sonugta 22 hastanin 14'linde (%63.6) sasilik g6-
rildii. Bu bulgular 1s1ginda sasilik konjenital katarakta
eslik eden en olagan ek okiiler patoloji olup siklikla
ezodeveiasyon seklinde gorilmektedir.

Preoperatif donemde sasihik tespit edilen 12 has-
tanin altisinda postoperatif donemde ampliyopi vardi.
Postoperatif donemde sasilik tespit edilen 13 hastanin
yedisinde (%53.8) ambliyopi tespit edildi. Sonug¢ olarak
preoperatif donemde strabismus varligi postoperatif am-
bliyopi i¢in kotii prognostik bir faktor olarak goézikmek-
tedir.

Gunumiizde konjenital katarakt cerrahisinde dis-
sizyon, aspirasyon veya lensektomi ve 6n vitrektomi a-
meliyatfari tercih edilmektedir. Lens ve anteiror vit-
reusun timiiyle ¢ikarilmasinin komplikasyonlari azalttig:
bilinmektedir. Peyman ve ark. (9) konjenital kataraktti
32 olguda lensektomi ve parsplicata vitrektomi sonrasi
¢ (%9.3) komplikasyon bildirmiglerdir. Chrousos ve
ark. (10) lensektomi ve on vitrektomi uyguladiklari 88
hastada postoperatuar dénemde %5 sekonder mem-
bran formasyonu, %5 glokom ve retina dekolmani bil-
dirmiglerdir. Taylor (11) benzer teknikle O6pere ettigi 23
olguda hi¢ komplikasyon goérmedigini bildirmistir. Keech
ve ark.(12)'nin 30 ayhktan kiiciik 105 vakasinda 41 ay-
hk takipte komplikasyon orani %20 olarak verilmistir.
Bu seride goriilen komplikasyonlar 10 olguda (%9.6)
retina dekolmani olarak bildirilmigtir. Ayni c¢aligmada
arastiricilar komplikasyon oraninin iki aydan o6nce
opere edilen vakalarda, iki aydan sonra opere edilen-
lere gore belirgin bir sekilde daha yiiksek oldugunu ay-
rica postoperatif daha uzun siire takip edilmis hasta
gruplarinda komplikasyonlarin daha fazla oldugunu tes-
pit etmislerdir.

Bizim c¢aligsmamizda lensektomi ve o6n vitrektomi
yapilan 25 goézde postoperatif izlemde pupilla munta-
zam, pupil acikhgi yeterli idi ve takip siiresince herhan-
gi bir postoperatif komplikasyona rastlanmadi. Bu 25
goziin ikisinde mikroftalmi ve bilateral yukari lens su-
blikasyonu oldugu icin operasyonda parsplicata ya-
khsimi tercih edildi.

Arka kapsiiliin korundugu ekstrakapsiiler operas-
yonlarda arka kapsiil opasifikasyonu en sik karsilagilan
problem olmaktadir. Bu komplikasyon sikligr cesitli
yayinlarda % 18-73 arasinda bildiriimektedir (13-15). Ay-
rica bu tip operasyonlarda sekonder membran olusma

insidans1 da daha yiliksek olup gérme acgisini kapaya-
rak ambiiyopiye neden olan faktorlerden biri olarak go6-
riilmektedir. Intakt arka kapsil refraksiyon olgumlerini
zorlastirir, arka sinesilere yol acgarak pupil dizen-
sizliklerine neden olur. Abadan ve ark.(13) dogumsal
veya juvenil kataraktti 34 olguda aspirasyon sonrasi ar-
ka kapsiil kesafeti oraninin %28 olarak bildirmislerdir.
Bayraktar ve ark.(15) 28 goéziin 10'unda (%35.7) arka
kapsiil kesifligi bildirmiglerdir. Galigmamizdata arka kap-
sulin intakt birakildigr 19 goéziin yedisinde (%36.8)
komplikasyonlar ortaya g¢ikmistir. iIM olguda pupil agikl-
ginin irregiiler ve yetersiz olmasi nedeniyle ikinci bir
cerrahi midahale yapilmig, arka kiipsiil opasifikasyonu
gelisen bes olguda (%26.3) Nd-YAG lazer ile arka
kapsilotomi yapilmistir.

Sonug¢ olarak lensektomi ve 6n vitrektomi konjeni-
tal katarakt olgularinda komplikasyonlarinin az ve ge-
nellikle ikinci bir cerrahi isleme gereksinim olmamasi
nedeniyle ilk secenek olarak goéziikmektedir. intraokii-
ler lens konulacaksa arka kapsiiloreksis ve o6n vitrek-
tomi yapilmasi gelisebilecek arka kapsiil kesafetini on-
lemek acgisindan deger tasir.

Konjenital kataraktlarda cerrahi sonrasi afaki kor-
reklsyonu gozliik, kontakt lens, goz icin lensleri ve epi-
keratofaki ile yapilabilmektedir. Yontem se¢iminde has-
tanin yasi, komplikasyonlari, uygulanabilirligi deger-
lendirilmelidir. Afak goézliiklerinin periferik géorme alanin-
da daralma, imaj distorsiyonu, retinadaki imajlar arasin-
da buyuklik farki olusturmasi gibi sorunlar vardir. Goéz
ici lensleri ve epikeratofaki sabit optik diizeltme sagla-
yan yontemlerdir. Cocukluk yas grubunda olagan re-
fraksiyon degisiklikleri nedeniyle bu yodntemler uygun
degildir. Kaldi ki arka kapsiliin korundugu intraokiiler
lens uygulamalarinda infant ve c¢ocukluk yas grubunda
sekonder membran formasyonu arka kapsiil opasifi-
kasyonu pupiller fibrin membran gelisimi daha siktir
(16). Kontakt lensler ¢ocukluk cagi afakilerinde en uy-
gun secenek olarak goériinmektedir. Ancak bizim rutin
kontakt lens kullanmamizi engelleyen en o6nemli faktor
kontakt lenslerin goreceli olarak daha pahali olusu idi.
VW 79 uyguladigimiz 3 hastada sik enfeksiyon proble-
mi gozlemledik. Sil Softa gecildikten sonra herhangi bir
problemle karsilasiimadi. Iintraokiiler lens uygulanan
en kiicik hastamiz 36 aylik olup izlem siiresinde her-
hangi bir komplikasyon goriilmemistir.

22 olguluk serimizde 5(%22.7) sistemik patoloji
bulunmustur (Ug mental motor retardasyon, iki Dovm
sendromu). Iki olgunun da birinci derece akrabalarinda
katarakt oldugu goriilmiistiir. Okiler patoloji olarak bir
vakada mikroftalmi, iki vakada tiited disk, bir olguda bi-
lateral siibliikse lens ve mikroftalmi, bir olguda primer
persistant vitreus olmak lizere bes vakada (%22.7)
anomali saptanmistir.

Keech ve ark(12) konjenital veya infantJl katarakt
128 gozde cerrahi sonrasi komplikasyonlari irdeledikleri
seride %28.5 sistemik, %32.3 okiiler patoloji sapta-
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mislar ve bunlarda kompiikasyonlara daha sik rastla-
diklarini vurgulamiglardir. Ancak biz boyle bir fark g6z-
lemlemedik.

Sonug olarak preoperatif nistagmus viziel prog-
noz igin kotiu prognostik degildir. Ancak sasilik koti
prognoz bulgusu olup bilateral konjenital kataraktlarda
siklikla ezodeviasyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir ve
var ise bu ambliyopi varligini diisiindirmelidir. Bilateral
konjenital kataraktlilarda birlikte sistemik ve okiiler pa-
tolojiler siktir. Giinimuzde lensektomi ve 6n vitrektomi
komplikasyonlarinin azlhig: nedeniyle tercih edilecek cer-
rahi yontem olmalidir. Viziiel rehabilitasyon igin kon takt
lens ideal segenek olarak goziikmektedir ancak bilate-
ral olgularda gozliik dezavantajlarina ragmen ulkemiz

kosullarinda iyi bir tercih olabilir.
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