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Ozet

Amag: Konjenital katarakt ameliyatinda, intraokiiler lens (IOL) konu-
lan gozlerde postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyon-
larin yasa gore dagiliminin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Aralik 1998 ile Agustos 2002
tarihleri arasinda konjenital katarakt tanist  konularak
ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (yumusak niikleuslarda
aspirasyon, sert niikleuslarda fakoemiilsifikasyon) + IOL
implantasyonu yapilan 47 hastanin 69 gozii retrospektif olarak
incelendi. Yasa gore; Grup 1: 1-4 yas (Ort. yas 2.2 = 0.7), Grup
2: 4 yas sonras1 (Ort. yas 5.9 + 2.8) iki gruba ayrilan ve en kii-
cligi 1, en bilyiigli 16 yasinda olan hastalara lensektomi,
posterior kapsiilotomi, 6n vitrektomi ve endokapsiiler IOL
implantasyonu yapildi. Gruplardaki bilateral olgulara ortalama 1
hafta ara ile diger gozlere miidahale yapildi. Olgular ameliyat
sonrast; 1., 3., 7. giin, 3., 6. haftalar ve 3. aydan itibaren 3 ila 6
aylik araliklarla ortalama 8.2 ay takip edildi.

Bulgular: Grup 1’deki 44 goziin 39’unda (%88.6) arka kapsiilotomi kenar1
fibrozis, 27 gozde (%61.4) asin fibrin reaksiyonu ve fibrinz
membran olusumu, 19 gozde (%43.2) IOL lizeri yogun presipitatlar,
17 gozde (%38.6) posterior sinesi, 14 gozde (%31.8) pupiller ¢ekinti,
3 gozde (%6.8) ciddi korteks bakiyesi, 9 gozde (%20,4) travmatik i-
ris atrofisi, 8 gozde (%18.2) IOL desantralizasyonu saptandi. Grup
2’deki 25 gozden 14’tinde (%56.0) arka kapsiil kenan fibrozis, 8
g6zde (%32.0) asir1 fibrin reaksiyonu ve fibrinéz membran olusumu,
7 gozde (%28.0) IOL tizeri presipitatlar, 4 gozde (%16.0) posterior
sinesi, 5 gozde (%20.0) pupiller ¢ekinti, 5 gdzde (%20.0) travmatik
iris atrofisi saptands. Iki grup arasinda arka kapsiil kenar fibrozisi,
asirt fibrin reaksiyonu, posterior sinesi agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk saptand: (p<0.05). Higbir olgumuzda hifema, iris
prolapsusu, IOL’nin posterior dislokasyonu, retina dekolman1 veya
bagka bir komplikasyon izlenmedi.

Sonuc: EKKE + [OL uygulanan konjenital kataraktlarda ameliyat
sonrast komplikasyonlar yas kiiciildiik¢e artmaktadir. Eger has-
tanin gorsel rehabilitasyonu diger yontemlerle etkin olarak sag-
lanabilecekse IOL implantasyonunu miimkiin oldugunca ileri
yaslara birakmak uygun olacaktir.
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Abstract

Objective: To evaluate distribution of complications that might de-
velop postoperatively in the intraocular lens implanted eyes ac-
cording to the age groups in congenital cataract operations.

Material and Methods: Extracapsular cataract extraction (aspiration
in soft nucleus, phaco in hard nucleus) and IOL implantation
(lensectomy, posterior capsulotomy, anterior vitrectomy and en-
docapsular IOL implantation) were performed on 69 eyes of 47
patients who were diagnosed as congenital cataract at our clinic
between December 1998 and August 2002. The patients whose
ages varied from 1 to 16 years old were divided into two groups.
In Group I there were 44 eyes, the ages were between 1-4 years
old (mean 2.3%0.7). In Group II there were 25 eyes, the patients
were 4 years old or older (mean 5.9+2.8 ).

Results: The results of our examination of 44 eyes were as follows in
group I: Fibrosis of posterior capsulotomy margin in 39 eyes
(88.8 % ), excessive fibrin reaction and fibrinous membrane
formation in 27 eyes (61.4 %), dense precipitates on IOL in 19
eyes (43.2%), posterior synechias in 17 eyes (38.6 %), pupillary
distortion in 14 eyes (31.8 %), severe cortex remnants in 3 eyes
(6.8 %), traumatic iris atrophy in 9 eyes (20.5 %) and decentred
IOL in 8 eyes(18.2 %). In Group II, 25 eyes were examined with
the following results: posterior capsule margin fibrosis in 14
eyes ( 56.0 %), precipitates on IOL in 7 eyes (28.0 %), posterior
synechias in 4 eyes (16.0 %), pupillary distortion in 5 eyes (20.0
%), and traumatic iris atrophy in 5 eyes ( 20.0 % ). The differ-
ences between the two groups in respect of posterior capsule
margin fibrosis, excessive fibrin reaction, posterior synechias
and fibrinous membrane formation were found significant
(P<0.05). We have not observed hyphema, iris prolapse, poste-
rior dislocation of IOL, retinal detachment or any other compli-
cations in the examined eyes.

Conclusion: The postoperative complications increase with younger
ages in congenital cataracts with ECCE+IOL implantation. It
will be more reasonable to postpone IOL implantation to older
ages if the visual rehabilitation of the patient is possible with
other methods.
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Konjenital katarakt yenidogan ve daha biiyiik
cocuklarda goriilen korliiklerin birinci nedeni olup
tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Goriilme
siklig1 gelismis iilkelerde 1-4/10.000, gelismekte
olan iilkelerde ise 5-15/10.000 tir."”
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Konjenital kataraktin 6zellikle erken yaslarda,
kisa siirede deprivasyon ampliyopisine neden ol-
dugu ve bu sebeple bir an 6nce tedavi edilmesi
gerektigi bilinmektedir. Yetiskinlerde oldugu gibi
konjenital kataraktin da tek tedavisi lensektomidir.
Ancak asil sorun, lensektomi ile olusan refraksiyon
kusurunun ve gelismesi olasi olan ampliyopinin
nasil tedavi edilecegi, rehabilitasyonun nasil sagla-
nacagidur."”

Giintimiizde, lensektomi sonrasi refraksiyon
kusurunu gidermek ve ambliopiyi Onlemek icin
afakik gozliik, kontakt lens, IOL implantasyonu,
epikeratofaki gibi degisik tedavi yontemleri uygu-
lanmaktadir. Herbirinin kendine gore bazi avantaj-
lar1 ve dezavantajlar1 olmasina ragmen, bu yontem-
lerden en popiiler olan1 IOL uygulamasidir. Ancak
cok erken yaslarda onemli komplikasyonlara yol
actig1 bilinen bu uygulamanin hangi yastan sonra
yapilmasinin daha dogru olacag: tartisma konusu-
dur.*

Bu hastalarda uygulanan cerrahi teknige gore
komplikasyonlarin tipi ve siklig1 degismektedir. Bu
komplikasyonlardan bazilari; arka kapsiil kesafeti,
asir1 fibrin reaksiyonu ve fibrin6z membran olu-
sumu, IOL iizeri presipitat birikimi, pupiller ¢ekin-
ti, posterior sinesi, iris prolapsusu, oL
dislokasyonu, korrektopi, endotel hiicre kaybr,
endoftalmi, pupiller blok glokomu, travmatik iris
atrofisi, kistoid makiiler Odem ve retina
dekolmandir.’

Bu ¢alismamizda, konjenital katarakt nedeniy-
le ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ve IOL uygu-
lamas1 yapilan olgularda ortaya ¢ikan komplikas-
yonlarin yasa gore dagiliminin degerlendirilmesi
ve buradan yola cikarak IOL konulma yasinin ne
olabilecegini arastirmak amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler

YYU Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 A.D.da,
Aralik 1998 ile Agustos 2002 tarihleri arasinda,
konjenital katarakt tanis1 konularak EKKE +IOL
implantasyonu uygulanan 47 hastanin 69 gozii
retrospektif olarak incelendi. En kii¢iigii 1, en bii-
yiigii 16 yasinda olan hastalar, 1-4 yas (Grup 1, 44
g0z, ort. yas: 2.310.7) ve 4 yas sonrast (Grup 2, 25
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g0z, ort. yas: 5.9+2.8) olmak iizere iki gruba ayril-
di. Grup 1’deki hastalarin 18’inde (%69.2), grup
2’deki hastalarin 4’tinde (%19.0) konjenital kata-
rakt bilateral idi.

Hastalara ameliyat 6ncesi tam bir okiiler ve
sistemik muayene yapildi. Mikroftalmus, prematii-
re retinopatisi, persistan hiperplastik primer
vitreus, tiveit, konjenital glokom gibi ek oftalmolo-
jik patolojileri olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda, dort
farkli cerrah tarafindan yapildi. Bilateral olgularda
ikinci gozlere, ortalama bir hafta sonra miidahale
edildi. U¢ mm.lik elmas bigak ile seffaf korneal
kesi veya limbal kesi yapilan olgularda,
viskoelastik madde olarak sodyum hyaluronat
(Healon GV, Pharmacia) kullanildi. Kapsiil penseti
ile on kapsiiloreksis yapildi. Kapsiiliin ¢ok sert
oldugu olgularda 6n kapsiil makasla kesildi. Lens
materyali, Simcoe kaniil yardim ile aspire edile-
rek, bliylik yastakilerde veya sert nukleuslu olgu-
larda Fako ile emiilsifiye edilerek, 1 olguda ise
vektis ve spatiil yardimu ile dogurtularak temizlen-
di. Daha sonra 26 G lik igne yardimu ile posterior
kapsiilotomi  yapildi ve Berger bosluguna
viskoelastik madde verildikten sonra arka
kapsiiloreksis uygulandi. Fako aletinin vitrektomi
probu ile on vitrektomi yapildi. Korneal kesinin
5.5-6 mm’ye genisletilmesi sonrasi, tek parcali,
125 c¢apnda ve 55-6 mm. optikli
polimetilmetakrilat (PMMA) IOL endokapsiiler
olarak implante edildi. Hicbir olguda heparinli lens
kullanilmadi. Korneal kesi ortalama 3 tek 10/0
nylon  monoflaman  siitir ile  kapatildi
Subkonjonktival gentamisin + deksametazon yapi-
larak operasyona son verildi. Ameliyat sonrasi
hastalara  topikal /sistemik antibiyotik ve
topikal/sistemik steroid verildi.

Olgular ameliyat sonrast; 1., 3., 7. giin, 3., 6.
haftalar ve 3. aydan itibaren 3 ila 6 aylk
araliklarlarla, ortalama 8.2 ay takip edildi. Kontrol-
lerde yas1 kiiciik ve kooperasyon giicliigii olan
hastalarin muayenesi, kloralhidrat ile sedatize edil-
dikten sonra klinigimizdeki ameliyat mikroskobu
ile yapild1. Istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare
testi kullamldi.
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Bulgular

Grup 1 de; 39 gozde (%88.6) posterior
kapsiilotomi kenarinda fibrozis, 27 gozde (%61.4)
asir1 fibrin reaksiyonu ve fibrinz membran olu-
sumu, 19 gozde (%43.2) IOL iizeri yogun
presipitatlar, 17 gozde (%38.6) posterior sinesi, 14
gozde (%31.8) pupiller ¢ekinti, 3 gozde (%6.8)
ciddi korteks bakiyesi, 9 gozde (%20.5) travmatik
iris atrofisi, 8 gozde (%18.2) [OL desantralizas-
yonu saptandi.

Grup 2 de; 14 gozde posterior kapsiilotomi
kenarinda fibrozis (%56.0), 8 gozde (%32.0) asir
fibrin reaksiyonu ve fibrindz membran, 7 gbdzde
(%28.0) IOL iizeri yogun presipitatlar, 5 gozde
(%20.0) pupiller c¢ekinti, 5 gozde (%?20.0)
travmatik iris atrofisi saptand1 (Tablo 1). Iki grup
arasindaki  komplikasyonlarda posterior kap-
siilotomi kenar1 fibrozis, asir1 fibrin reaksiyonu
olusumu ve posterior sinesi gelisimi agisindan
anlamli  farkliik bulunurken (p<0.05) diger
komplikasyonlar sayisal olarak farkli olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)

Hicbir olgumuzda hifema, sekonder glokom,
iris prolapsusu, IOL’nin vitreye diismesi, retina
dekolmani vb. gibi komplikasyonlar izlenmedi.

Yogun topikal ve sistemik steroid tedavisine
cevap vermeyen ve asiri fibrindz reaksiyon goste-
ren 2 olgu grup 1°de, 1 olgu grup 2’de olmak iizere
toplam 3 olguya cerrahi membranektomi yapildi.
Ciddi korteks bakiyesi nedeniyle ikinci kez ope-
rasyona alinan ve korteks temizligi yapilan 3 vaka-
nin 1 tanesinde (Grup 2) klinik olarak anlaml
kistoid makuler 6dem gelisti. Okliizyon pupilla
gelisen grup 1’deki tek olguya viskoelastik ve

Tablo 1. Postoperatif ge¢c donem komplikasyonlar.

Saban SIMSEK ve Ark.

stiletto bicagi yardimi ile sinesiektomi yapildi.
Arka kapsiiler fibrozisin gérme aksini kapattigi 4
olguya (Grup 1: 3 olgu, Grup 2: 1 olgu) cerrahi
dissizyon yapilirken, 4 yas iistiindeki 2 olgu ise
Nd:YAG laser uygulamasi icin baska merkeze
sevk edildi.

Tartisma

Konjenital kataraktin cerrahi tedavisinde amac
uzun dénemde seffaf bir gorme aksi saglamak ve
gelisebilecek ambliopiyi 6nlemektir.”” Konjenital
kataraktlarda uygulanan EKKE + IOL ameliyatla-
rinda, eriskin gozlerdekine gore, oOzellikle ©n
segment komplikasyonlar1 daha yiiksektir. Bu
komplikasyonlar sonucunda, ¢ogu zaman goérme
aks1 kapanmakta ve ambliyopi gelismektedir.

Komplikasyonlarin 6nemli bir kismi mekanik,
immiinolojik ve kompleman aktivasyonu seklinde
olusan asir1 inflamatuar yanita baghdir. Bu yanit
¢ogu zaman IOL’nin varligina bagh olarak gelis-
mekte ve ¢ocukluk yaslarinda erigkinlere gore daha
yogun ve siddetli olmaktadir. Yas kiiciildiikge
inflamatuar yamtin siddeti daha da artmaktadr.®
Aslinda olusan bir fibrinoid iiveit tablosudur ve bu
tablo IOL iizerinde presipitatlar, arka sinesi olusu-
mu, fibrindz membran olusumu, iriste sekil bozuk-
lugu, IOL'de malpozisyon, goz i¢i basincinda artis
ve biitiin bunlarin sonucunda gérmede azalma ile
seyretmektedir.’

Konjenital katarakt cerrahisinde postoperatif
donemde gelisebilecek komplikasyon orani, IOL
konan gozlerde, IOL konmayanlara gére daha yiik-
sek seyredebilir, fakat calismamizda IOL konma-
mis kontrol grubu ile karsilastirma yapilmamistir.

Postoperatif Komplikasyonlar Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=25) P degeri
Posterior kapsiilotomi kenar1 fibrozis 39 (%88.6) 14 (%56.0) p<0.05
Asiri fibrin reaksiyonu fibrindz membran olusumu 27 (%61.4) 8 (%32.0) p<0.05
IOL uizeri presipitatlar 19 (%43.2) 7 (%28.0) p>0.05
Posterior sinesi 17 (%38.6) 4 (%16.0) p<0.05
Pupiller ¢ekinti 14 (%31.8) 5 (%20.0) p>0.05
Travmatik iris atrofisi 9 (%20.5) 5 (%20.0) p>0.05
oL desantralizasyonu 8 (%18.2) 3 (%12.0) p>0.05
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Calismamizda 27’si (%61.4) grup 1 de, 8’i
(%32.0) grup 2 de olmak iizere toplam 35 olguda
(%50.7) asir1 fibrin reaksiyonu ve fibrinéz
membran olusumu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. Sharma ve
ark.’ ortalama yaslar1 2.9 olan 39 olguluk serilerin-
de, %67.5 oraninda inkomplet fibrinoid tiveit tab-
losu bildirmis, bunlarin %30.8 inde iiveit sekelleri
kaldigim (posterior sinesi ve IOL iizerinde pigment
depolanmasi vb.) tespit etmislerdir. Sener ve ark.’
ortalama operasyon yaslar1 44.8 ay olan 113 olgu-
luk serilerinde, pupiller membran gelisme oranini
%2 olarak vermekte ancak asir1 fibrin reaksiyo-
nundan ise soz etmemektedirler. Literatiirle bu
uyumsuzlugun tanimlamadaki farkliliklardan ileri
geldigi kanaatindeyiz. Ancak bu iki ¢alismada da
olgular yaslarina gore gruplara ayrilmadigindan, bu
yonil ile, bizim caligmamizla bir karsilagtirma ya-
pilamamustir.

Konjenital katarakt ameliyatlarinda en cok go-
rillen komplikasyon arka kapsiil fibrozisidir. Ca-
lismamizda 53 olguda (%76.8) arka kapsiilotomi
kenarn fibrozis saptanirken bunlarin 39’u (%88.6)
grup 1 de, 14’i (%56.0) grup 2 de idi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi.
Bu komplikasyonu, yas gruplarinin olusturulmadi-
&1 calismalarinda, Sharma ve ark.’ %87.2, Nurdzler
ve ark.® %49.2, icagasioglu ve ark.” %41.6 olarak
tespit etmislerdir. Metge’ ve Sener'” ise arka kap-
siil fibrozisini; arka kapsiilii intakt gozlerde %73,
%46.2, posterior kapsiilotomi ve anterior
vitrektomi yapilan gozlerde %63, %4.5 olarak
bulmuslardir. Sonuglarimiz genellikle 4 yas iistii
grup (grup 2) icin literatiirle uyumlu olmasina
ragmen bu gruptaki bazi farkliliklarin ve grup 1
deki farkliliklarin ameliyat tekniginin cesitliligin-
den kaynaklandigimi diistinmekteyiz.

Calismamizda 19’u (%43.2) grup 1 de, 7’si
(%28.0) grup 2 de olmak iizere toplam 26 olguda
(%37.7) IOL iizerinde yogun presipitatlar tespit
edildi. Bu komplikasyonu Icagasioglu ve ark.’
%?27.2, Sharma ve ark.” ise %30.8 olarak bildir-
mektedirler. Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Calismamizda, grup 1’de posterior sinesi
17(%38.6) ve pupiller cekinti 14(%31.8) olguda
goriiliirken, grup 2’de ise 5 olguda (%20.0)
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pupiller cekinti izlenmis, 4 olguda (%16.0)
posterior sinesiye rastlanmistir. Gruplar arasinda
bu sayisal farklilik sadece posterior sinesi acisin-
dan anlamh idi (P<0.05). Bu oranlari Sharma’
%30.8, %38.5, Nurdzler ve ark.® %10.6, %2.1 ola-
rak  bildirirken Icagasioglu  ve ark.” ise
endokapsiiler uygulamalarinda posterior sinesi ve
pupiller cekintiye rastlamamiglardir. Bu oranlar
arasindaki farkliligin diger calismalarda olgularin
yas gruplarina ayrilmamasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Konjenital katarakt ameliyatlarinda goriilen
komplikasyonlarin ¢esitliliginin ve oraninin bu
kadar fazla olmasi yeni ameliyat tekniklerini ve
IOL implantasyon yasmin ne olmasi gerektigini
giindeme getirmistir. Bu ameliyatlarda Er, 2.5,
Acar, Pamukcu ve ark. ile Sener ve ark. 3,
Sendilek 4 yasindan sonra IOL implantasyonunu
tercih ettiklerini bildirirken Icagasioglu ve ark. ise
ge¢ cocukluk déneminde IOL’in daha iyi tolere
edildigini  belirtmektedirler.**'"™  Basti  ve
Rosenbaum bu ameliyatlarda yas sinirinin 2 olmasi
gerektigini bu goriislere katilmayan Cheng tek
tarafli olgularda 3-4 yastan sonra, ¢ift taraflida
olgularda ise 8 yasindan sonra IOL konulmasini
onermektedir. Dahan, Brady, Sinskey,Hiles,ve Ben
Ezra 1 yastan sonra IOL implantasyonunu savu-
nurken Hutchinson ve Sinskey ise IOL konma
yasin1 daha da kiigiilterek 12 giinliik ve 17 giinliik
infantlara primer IOL implantasyonu yaptiklarin
bildirmektedirler."*’

Konjenital katarakt cerrahisinde iyi gorme
keskinligi elde edilebilmesi i¢in ameliyat oncesin-
de kataraktin ve ek sistemik hastaliklarin iyi deger-
lendirilmesi, komplikasyonsuz bir cerrahi, ameliyat
sonrasi uygun tedavi vb. gibi pek cok faktoriin
etkili olmast yaninda, ameliyatin zamam ve teknigi
de ¢ok onemlidir.

Calismamizda goriilen komplikasyon oranlari-
nin 4 yas alt1 grupta daha fazla olmasi, IOL konma
yasinin ¢ok erkene alinmasinin dogru olmayacagi-
n gostermektedir. Eger erken dénemde yapilacak
lensektomiyi takiben diger yontemlerle gorsel re-
habilitasyon saglanabilecekse IOL implantasyonu
4 yas sonrasina birakilabilir. Ancak sosyoekono-
mik ve sosyokiiltirel nedenlerden dolayi,

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2004, 13



INTRAOKULER LENS UYGULANAN KONJENITAL KATARAKT OLGULARINDA KOMPLIKASYONLARIN... Saban SIMSEK ve Ark.

lensektomi sonrasi ambliyopi tedavisi uygulana-
mayacak ise IOL konma yasi erkene alinabilir.
Calismamizda gorsel sonuglar ve ambliyopi teda-
visi incelenmediginden, ge¢ c¢ocukluk yaslarina
birakilacak ameliyatlar sonrasinda gelismesi kuv-
vetle muhtemel olan ambliyopi de diisiiniiliirse,
komplikasyonlarin en az oldugu ameliyat teknikle-
ri ile IOL konma yas1 daha asag cekilebilir diisiin-
cesindeyiz. Ancak kesin bir kanaate varmak igin
gorsel sonuglar ile komplikasyonlar: birlikte ince-
leyen ve yas gruplarina gore ayrilnmis kontrollii ve
genis serili caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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