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Ozet

Summary

SB Ankara Haslanesi goz kliniginde konjenital katarakt

nedeniyle opere edilen 31 olgunun 47 gozii incelendi. Yas
dagilimi 1-20  arasindaydi  (ort  9.1). 16 olgu hilateraldi (%
51.6). Katarakta eslik eden iddiler patolojiler siklikla nistag-
ums ("7,27.7) ye sasihikti ("2,23.4). En sik kullanilan afaki reha-
bilitasyon yontemi arka kamara goz i¢i lens implantasyonuydn
(AKGIL)(%65.8). Postoperatif donemde 23  gozde (%48.9)
arka kapsiil kesafeti gelisti. 23 gozde ("7,67.6) 0.1 ye iizeri, 10
keskinligi  elde  edildi.
katarakta

gozdct"',29.4) 0.5  ye iizeri gorme

Ofierasyon  swasinda  hasta  yasiun  biiyiik  olmasi,

eslik eden okiiler pattdojilerin  mevcudiyeti, unilalerallte,  hlla-

lercil  olgularda iki operasyon artisinda gegen  siirenin  uzun
olmasi, arka kapsiil kesafeti gelismesi gorme sonuglarini  olum-
suz  yonde etkilemekteydi.  Erken  lani, AKGIL  implantasvonu
ve etkin bir awhlivopi tedavisinin gorme proguoziuin  arttira-

cagr  sonucuna  varild.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, Nistagmus,

Sasilik, Ambliyopi
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Konjenital kataraktin tedavisinde dort ana ilke vardir.
Erken tani, uygun cerrahi teknik, erken gorsel rehabilitas-
yon, diizenli ve uygun kapama rejimidir. Prognozu etki-
leyen diger parametreler; ilave okiiler ve sistemik patolo-
jilerin varligi, bilateralite mevcudiyeti, bilateral olgularda
iki ameliyat arasinda gecen siire, postoperatif donemde
sekonder katarakt gelisimi ve operasyondan sonra viziiel

rehabilitasyonun iyi yapilmasidir( 1 -5).

Bu c¢alismada konjenital kataraktlarda cerrahi
tedavi ve gdérme prognozuna etki eden parametreler ret-

rospektif olarak incelenmistir.
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47 eyes of 31 cases with congenital cataract were
analysed. The ages ranged from I to 20 (media 9.1 years). 16
cases (51.6 "/,) were bilateral. Strabismus (23.4 "/,) and nys-
tagmus (27.7 %) were the most common ocular pathologies
accompanying congenital cataract. The most common visual
rehabilitation of aphakia was posterior chamber intraocular
lens implantation (PCIOL) (63.8 %). The main postoperative
complication was posterior capsul opacification in 23 eyes
(48.9 "47). Best corrected postoperative visual acuity was better
than 0.1 in 23 eyes (67.6 "/,,) and 0.5 or more in 10 eves (29.4
%). There was binocular single vision with Bagolini glasses in
15 eyes (31.9 %). The older age during the operation, ocular
pathology accompanying cataract, unilalerality, the long dura-
tion between the two operation in bilateral cases, posterior
capsul opacification are assosiated with poor visual prognosis.
Early diagnosis, Implantation of PCIOL

ment will improve the visual prognosis.

and auibliyopia treat-

Key Words: Congenital cataract, Nystagmus,
Strabismus, Ambliyopia
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Materyel ve Metod

S.B.Ankara Hastanesi G6z Kliniginde 1990-1996
tarihleri arasinda konjenital katarakt nedeniyle tedavi
edilen 31 hastanin 47 gozi retrospektif olarak incelendi.
Olgularin 14T1 (%45.1) kiz, 17'si erkekti (%54.9).En
kiugik olgu 1, en biuytgi 20 yasindayd: (ort.9.1).
Olgularin yasa gore dagilimi Tablo 1'de gdosterilmistir.

Hastalarin hepsinde ameliyat Oncesi tam bir sis-
temik ve gdz muayenesi yapilarak sistemik ve okiiler
patolojiler degerlendirildi. Operasyondan I giin Onceki
gorme keskinlikleri kaydedildi. A ve B mod USG tetki-
ki ve g6z i¢i lensi (GIL) planlanan olgularda biyometrik
6l¢iim yapildi.

41 godzde (% 87.2) ekstrakapsiiler katarakt ekslrak-
siyonu (EKKE), 6 gozde (% 12.8) pars plana lensektomi
(PPL) uygulandi. EKKE yapilan 41 gézden 30'una (%
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Tablo 1. Yasa gore dagilim

Yas Goz %
13 4.3
4-7 20 42.5
8-14 17 36.2
>15 8 17.0
Toplam 47 100.0

Tablo 2. Operasyon tipine gdre dagilim

Operasyon tipi Goz %
Lkki 10 21.3
1-KKI- + On vitrcklomi 1 2.1
EKKE + AKGIL 25 53.2
LKKL+AKGIL+OnVil. 5 10.6
PPL 4 8.5
PPL + PPV 2 4.3
Toplam 47 100.0

63.8) arka kamara. GIL (AKGIL) implante edildi.
AKGIL'leri 8 gbozde (% 26.6) sulkus, 22 gozde (% 73.4)
kapsiil i¢i yerlesimli idi. 6 gozde (% 12.8) 6n vitrektomi,
2 gozde (% 4.3) pars plana vitrektomi (PPV) yapildi.
Tablo 2'de olgularin uygulanan operasyon tipine gore

dagilimi izlenmektedir.

Bilateral konjenital katarakta sahip 16 olgunun
11 'inde (%68.8) ikinci géziin operasyonu ilk operasyon-
dan sonraki ilk 15 giin i¢inde, 3 olguda (%18.7) 16-30.
ginler arasinda, 2 olguda (%12.5) ise 31-60. giinler
arasinda uygulandi.

Olgular ameliyat sonrast 1. giin, 1, 3, 6. hatta ve
postoperatif 3. aydan sonra 3-6 aylik periyodlarla izlen-
di. Ameliyat sonras1 takip siiresi en az 2 ay, en fazla 36
ay ortalama 11.3 ay idi.

GIL implantasyonu uygulanamayan gdézlerden
10Tinda (% 21.3) gozluk, 7'sinde (%14.9) kontakt lens
ile afaki rehabilitasyonu saglandi. Fakat kontakt lens
kullanan hastalarin hepsi 6 aylik siire igersinde ¢esitli
nedenlerle kontakt lens kullanimini biraktt ve bu hasta-
larda da gozlik korreksiyonuna gegildi.

Postoperatif gorme keskinligi operasyondan sonra
en erken 2. ayda kaydedildi. Gorme keskinligi; ¢ok
kigik c¢ocuklarda 1s18a ve yakin hareketli cisimlere fik-
sasyonla, 3 yasindan biiyiik ve koopere olanlarda E eseli
ile, okul ¢agindakilerde Snellen eseli ile degerlendirildi.
8 yasindan kiigiik olgularda ambliyopi tedavisi igin
yartm gin kapama ve yakin ¢alisma Onerildi.
Postoperatif deviasyon mevcudiyeti aragtirildi. Kayma
miktar1 prizma Ortme testi. Krimsky ve sinoptofor ile
binokiiler gérme mevcudiyeti

olgiildi. Postoperatif
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Bagolini testi ve Worth dort nokta testi ile degerlendiril-
di.

Bulgular

47 gozden 20' sinde (% 42.5) katarakta ilave okiiler
patoloji, 1 gozde (%2.1) Down sendromu saptandi. En
13 gozde (% 27.7) nistag-
mustu. 11 gdzde (% 23.4) sasilik mevcuttu. Bu gozler-

sik goriilen okiler patoloji

den 5'inde (% 10.6) sasilikla nistagmus bir arada bulun-
maktaydi. 1 g6z (%2.1) mikroftalmikti ve mikroftalmiye
ilave baska okiiler patoloji yoktu (Tablo 3).

Operasyon esnasinda 18 hastanin 28 géziinde
(%59.6) higbir komplikasyon goriilmedi. 12 hastanin 18
gozinde (% 38.3) arka kapsil riiptiirii gelisti. 5 hastanin
8 gozinde (%17) arka kapsiil riuptiiriine vitreus kaybi
eslik etmekteydi. 1 gdzde (%2.1) Interna gorildi (Tablo
4).

Postoperatif donemde en sik gorilen komplikas-
yon, 13 hastanin 23 goéziinde (%48.9) arka kapsil
kesafetiydi. 10 (%21.3) goézde goérmeyi azaltacak
seviyedeydi ve Y AG laser kapsiilotomi yapildi. YAG
lazer kapsiilotomi sonrast 6 gozde Snellen eseline gore 3
sira artig, 2 gezde dort sira artis kaydedilirken, 1 gozde
hi¢bir degisiklik olmadi. 2 gézde (%4.3) gelisen iris pro-
lapsusu nedeniyle reoperasyon yapildi. Bunun disinda
postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar ikinci bir
cerrahi miidahale gercktirmedi. Postoperatif donemde
gorilen diger komplikasyonlar Tablo 5'de sunulmustur.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif en iyi tashih-
li gorme keskinlikleri Sekil 1'de gosterilmistir. Hasta
yasinin ki¢ikligi nedeniyle preoperatif donemde 16
gozde, postoperatif donemde 13 gozde gorme keskinligi

Tablo 3. Ilave Okiiler ve sistemik patolojiler

ilave Patoloji Goz

Nistagmus 8 17.0
Sasilik 6 12.8
Nistagmus+sasilik 5 10.7
Mikroftalmi I 2.1

Down Sendromu 1 2.1

Toplam 21 44.7
Tablo 4. Peroperatif Komplikasyonlar

Komplikasyon Goz %

Arka kapsiil riptiird 10 21.3
A .K.Riip+Vitreis kaybi1 8 17.0
Hifema 1 2.1

Toplam 19 40.4
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Tablo 5. Postoperatif Komplikasyonlar

Komplikasyon Goz %
Arka kapsiil kesafeti 23 48.9
2.1

Posterior sinesi 1

iris Proplapsiisn 2 4.3
Trreguler pupil 5 10.6
Anterior sinesi 3 6.4
Korteks bakiyesi 1 2.1
Iris atrofisi 4 8.5
GIL subltiksasyonu 4 8.5
Toplam 43 91.4

i Series !
8 Series?

Goz

Serics I: Preoperatif géorme keskinligi
Series 2: Postoperatif gorme keskinligi

Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri

Stiellen eseli ile olciilemedi. Postoperatif donemde 11
gbzde (%32.4) gorme keskinligi 0.1'in altinda 23 gozde
(%67.6) 0.1 tizerindeydi. 10 gozde (% 29.4) 0.5 ve lizeri
gorme keskinligi elde edildi. Sekil 2'de bilateralite ile
postoperatif gorme keskinligi arasindaki iliski izlenmek-
tedir. 0.5 ve iizeri géorme keskinligine sahip monokiiler
katarakth 2 (%5.9), bilateral kataraktli 8 (%23.5) goz
mevcuttu.

Bilateral kataraktlt olgulardan 8'inde postoperatif
gorme keskinligi Olgiilebildi. Gorme keskinligi; ikinci
gbzilin operasyonu ilk 15 giin ig¢inde yapilan 9 gozde 0.1
ve iizen, 2 gozde 0.1 'in altinda, 15-30 giin arasinda
yapilanlarda 1 goézde 0.1 'in altinda, 2 gdzde 0.1'in
iizerinde, 30-60 giin arasinda operasyon yapilan 2 gdézde

0.1 'in altindaydi.

TKlin .1 Ophilitlmul I'JVH. 7
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Postoperatif gorme keskinligi ile rehabilitasyon
sekli arasindaki iliski incelendiginde, afakik gozlik
kulanan hastalarin hepsinin gdérmesinin 0.4'den az
oldugu, kontakt lens ile korreksiyona baslayip gozliik ile
devam edilen hastalarin ise hepsinin gérme keskinliginin
0.1'in altinda oldugu goériildi. GIL implante edilen
gbézlerden yalnizca Tinde gorme keskinligi 0.1 'in altin-
daydi (Sekil 3).

Loz

OSenest

B Senes?

Gorme
Series 1: Bilateral Katarakl

Serics 2 : Unilatcral katarakt

Sekil 2. Bilateralite ile postoperatif gorme keskmlign thskisi

*Senesi |
0Senes2

*Senes3

NENR
Ua-U0

Gorme
Series 1 GIL
Series 2: Gozliik
Serics 3: Kontaki [ens

Sekil 3. Rehabilitasyon skl tle gérme keskinlign iliskisi
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S yasin altindaki l« olgunun 32 gdziine yarim giin
kapama ve yakin caliyma seklinde ambliyopi tedavisi
baslandi. 6 aylik takip sonucunda artis saglanamayan 3
gbzde kapama tedavisine devam edilmedi. 12 olgu kapa-
ma tedavisini kendiliginden birakti. Toplam 4 hastanin 5
gozliinde kapama tedavisi devam edildi. 3 goézde artig
saglandi. 2 gozde artis saglanamadi.

47 goziin 11 'inde (%23.4) deviasyon tespit edildi. 6
gozde (%54.5) ezotropya (ET), 5 gozde (%45.5)
ekzotropya (XT) mevcuttu. 10 gdézde deviasyon 30
pnzm diyoptriden (pdp) az, ET'li 1 gbézde 30 pdp'den

fazla idi.

Binokiiler gorme muayenesi 13 olguda yapilabildi.
8'inde (%61.5) hem uzakta hem yakinda flizyon mev-
cuttu, 1 olguda (%7.7) yakinda flizyon pozitifken uzakta
negatifti, 4 olguda (%30.8) uzakta da yakinda da fiizyon
saptanamadi. Bagolini testi ile flizyonu mevcut olan
olgularin higbirinde Worth dort nokta testi ile fiizyon

saptanamadi.

Tartisma

Konjenital kataraktlarda iyi gorme sonuglarinin
alinmasinda iki ana faktor vardir. Bunlardan Dbirincisi
viziiel aksi hizli bir sekilde tamamen temizleyecek mo-
dern cerrahi teknigin uygulanmasi, ikincisi de hizli ve

dogru bir sekilde rehabilitasyon yapilmasidir (1).

Konjenital katarakt ile beraberinde okiiler patoloji-
lerin bulunabilecegi ve bunlarin ¢ogu zaman gorme
prognoziinu olumsuz yonde etkileyebilecegi belir-
tilmistir (6-8).

Konjenital katarakta en sik eslik eden okiiler
patoloji nistagmus ve sasiliktir. Yasamin ilk iki yilinda
bilateral goérme keskinligi 6/30 altindaysa fiksasyon
refleksleri gelisemiyeceginden sensorial nistagmus
gelisir (9). Nistagmus varligi bir¢ok yazar tarafindan
kot bir prognostik faktdr olarak bildirilmistir (10,11).
Buna karsilik Eling ve ark. (12) nistagmusun gdrme
sonuglar1 {izerinde belirleyici bir faktér olmadigini
savunurken, Bradford ve ark. (13) nistagmusun koti
gérme prognozunun bir gostergesi olmadigini, latent,
kiigiik amplitidlii, intermittant karekterli nistagmuslarda
gorme keskinliginin daha iyi oldugunu gostermislerdir.

Sasilik mevcudiyeti bilateral kataraktlt olgularda
degisik c¢aligmalarda %40-79 arasinda bildirilmistir
(2,13-15). Ayni seansta bilateral cerrahi uygulanmasi
veya ikinci goziin ameliyatina kadar bilateral kapama
yapilmast sasilik gelisimini biitiin vakalarda Onleyemez
(9). Bradford 8 haftadan Once Opere edilen vakalarin
%66.6'smda.
timiinde sasilik tespit etmistir (13).

8 haftadan sonra Opere edilenlerin

Calisma grubumuzda 21 gozde (%44.6) ilave
okiiler ve sistemik patoloji saptandi. En sik goriilen
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okiiler patolojiler nistagmus (%27.7) ve sasilikt1 (%23.4).
5 gozde (%10.6) her iki patoloji birlikte bulunmaktaydi.

Postoperatif géorme keskinligi nistagmuslu gozlerin
10'unda, sasilikli goézlerin l'inde, nistagmus ve sasiligin
birlikte oldugu gozlerin tiimiinde 0.1'in altindaydi.
Nistagmus ve sasilik mevcudiyetinin k6tii bir prognostik

faktor oldugu disiinildi.

Lloyd ve ark. kromozomal sendromlann iginde
konjenital katarakta en ¢ok Down sendromunda rast-
landigint (%60), mikroftalmi ile birlikte olan katarakt-
larda ise retina dekolmam ve persistan hiperplastik
primer vitreus gibi okiiler patolojilerin arastirilmasi

gerektigini bildirmislerdir (6).

Olgularimizdan 1'i Down sendromu, 1'i de mikrof-
talmiydi. Mikroftalmi olan olgumuzda ilave okiiler

patolojiye rastlanmadi.

kataraktlarda hastanin

sirasindaki yasi. bilateralite mevcudiyeti ve bilateral

Konjenital operasyon
olgularda iki g0z arasindaki operasyon siiresi gorme
prognozunu etkileyen énemli parametrelerdir. Ik iki ay
icinde cerrahi ve etkin bir rehabilitasyonla basarili
sonuglar bildirilmistir (10.16-18). Driimmond ve von
Noorden 17. giinde cerrahi, 24. giinde optik rehabilitas-
yon baslarsa sonuglarin basarili olacagini belirtmislerdir
(19,20). Driimmond o&zellikle 17. haftanin altinda yapila-
cak cerrahi ve rehabiltasyon ile deprivasyonel ambli-
yopinin Onlenebilecegini bildirmistir (20).

Klinigimize konjenital katarakt nedeniyle basvuran
hastalarin genellikle 3 yasin lizerinde oldugu goriilmek-
tedir. 3 yas ve alt1 yalnizca 2 olgu olmasi hastalarin
bulundugu sosyoekonomik durumla yakindan iliskilidir.

Hastalarin bilateralite dagilimina bakildiginda 15
hastada (%48.4) monokiiler, 16 hastada (%51.6) bilate-
ral katarakt tespit edildi. Bilateralite ile postoperatif
gorme keskinligi arasindaki iliski incelendiginde 0.5 ve
iizeri gorme keskinligine sahip monokiiler kataraktli 2
(%5.9), bilateral kataraktli 8 (%23.5) gbz mevcuttu.
Bilateral kataraktli olgularda ikinci goziin operasyonu
ilk 15 giin i¢inde uygulananlarda gdérme sonuglarinin
daha iyi oldugu gorildi.

Konjenital kataraktlarda cerrahi sonrasi afaki reha-
bilitasyonu gozliik, kontakt lens, g6z i¢i lensi ve epikera-
tofaki ile yapilabilmektedir. Yontem se¢iminde hastanin
yas1. bilateralite mevcudiyeti, cerrahi komplikasyonhirm
varlig1 ve kullanilabilirligi degerlendirilmelidir.

Gozlik ve kontakt lens korreksiyonunun sabit bir
retinal imaj olusturmamasi bu olgularda ambliyopi ve
sasilik gelisiminin daha sik goriilmesine neden olur (21).
Pediatrik yas grubunda arka kamara g6z ici lensi
(AKGIL) ile ilgili degisik goriisler vardir. Lensin uzun

donem sonuglan tam olarak bilinmez ve biliyime ile

T Kim Oftalmoloji 1998, 7
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refraktif durum degismektedir (22,23). Bununla birlikte
pediatrik yas grubunda AKGIL implantasyonu ile ilgili
basarilt sonuglar bildirilmektedir (21,22,24-27). Son yil-
larda GIL implantasyonunun artmasinda {i¢ ana neden
vardir. Bunlardan birincisi uygun ol¢ili (11.5-12.imm)
tim yas gruplart i¢in kullanilabilir tek lens dizayni
saglayan PMIVIA implantlann bulunmast ve PMMA'nm
implant materyali olarak 40 yila yakin biyokompati-
bilitesinin olmasidir. ikinci olarak
adiiltlerdeki uzun takip siireleri ¢ocuklarda kapsiiler bag

gosterilmis

fiksasyonun giivenilir oldugunu distindirmektedir.
Ugiincii 6nemli nedense operasyon sirasinda 6n ve arka
kapsiil nianipiilasyonu ile ilgili tekniklerin artmasidir

(28).

Pediatrik yas grubunda EKKE'den kisa bir siire
sonra arka kapsiil opasitesi en sik goriilen ve gdrme
prognozunu etkileyebilen bir komplikasyondur. Bizim
¢alismamizda da %49.2 oraninda gorildi. Pediatrik ya.s
grubu olgularda arka kapsiil opasitesi i¢in Nd-YAG lazer
kullanim: zordur. Bunun i¢in ¢esitli yontemlerle arka
kapsiil kesafeti Onlenmeye veya azaltilmaya ¢alisilir.
Primer posterior kapsiilotomi tek basina temiz bir gdrme
akst icin garanti degildir (29). En sik tercih edilen yon-
tem posterior kapsiilotomi ile kombine 6n vitrektomidir
(23,29-31). On vitrektomiyi takiben vitreusun yara
dudaklarina yapismasi, retinal ¢ekinti ve dekolman olus-
turmasi, CIvl0 gelismesi gibi komplikasyonlar nadir de
olsa goriilebilir (22.29). Gimbel anterior vitrektomi
yapilmasina gerek birakmayan 'Posterior circiiler cap-
stilorheksis ve optik capture' yontemini tarif etmistir. Bu
yontemle lens optigi arka kapsiil gerisine itilerek, hap-
tikler kapsiiler bag icinde birakilir. Bdylece lens epitel
hiicrelerinin vitreus yiizii ile kontaktinm azaldigi, optik
aksin saydam kaldigi, arka kamara lensine iyi bir destek
ve santralizasyon saglandigi bildirilmistir (32).

iki yasin iizerinde glob boyutlarinda belirgin bir
degisiklik izlenmedigi ve refraktif glic degisiminin sinir-
It kaldig1 bilinmektedir (21). Olgularimizin siklikla 3 yas
izerinde olmasi kalic1 optik korreksiyon saglayan
AKGIL implantasyonunu tercih etmemize neden olmus-
tur (%63.8).
gorme keskinligi 0.1 'in altindayken, 16 gézde (%80) 0.1
iizerinde, 10 goézde (%50) 0.5 ve iizerindeydi. KL ile
rehabilitasyona basladigimiz hi¢ bir olguda 6 aydan daha

Bu grupta 1 gdézde operasyon sonrasi

uzun kontakt lens kullanimi saglanamad: ve gozlik ile
afaki korreksiyonuna devam edildi. Bu gozlerin hep-
sinde gérme keskinligi 0.1 "in altindaydi. Afak gozlik
tashihi kullanilan gdzlerin 5'inde (%55.5) gérme 0.1 'in
altinda, 3'iinde (%33.3) 0.4 ve altindaydi. Higbir gozde
0.5 ve lzeri gorme elde edilemedi.

Konjenital katarakt i¢in cerrahi sonrasi kotii prog-
nostik faktdr deprivasyon ambliyopisidir (9,19).

Strabismik ambliyopi de ilave olabilir. Campos bilateral

T Kiin ,1 Oplllmlmot IWS, 7
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vakalarda erken cerrahi ve optik korreksiyon saglan-
masina ragmen 6/6 gdrme keskinligi elde edile-
memesinin nedeninin afak gézdeki akomodasyon eksik-
ligi olabilecegini Onermektedir (9). Unilateral kapama
tedavisi deprivasyon ambliyopismi Onlemede Onemlidir.
Bilateral ataklarda agressif bir kapamaya strabismus
ambliyopisi ile beraber olsa bile gerek olmadigin1 (33),
ozellikle deprivasyon ambliyopisine meyilli unilateral
vakalarda uygulanacak kapama tedavisinin agressif
boyutlarda olabilecegi belirtilmistin. 16,34,35). Kapama
tedavisinin ne siirede yapilacagi konusunda ortak bir
goriis yoktur. Cocugun uyanik oldugu saatlerin yansin-
da, %75'inde ve tamaminda kapama yapilmasini1 6neren
degisik ¢aligsmalar vardir (9,36-39). Kenneth unilateral
kapamanin monokiiler gdrme keskinliginde iyi ola-
cagini, fakat binokiilarite ve flizyon gelisiminde koti
sonuglar doguracagini bildirmistir (40). Birch ise
binokiilarite ve motor fiizyonun hayatin ilk 2-4 ayinda
meydana geldigini, bu nedenle hayatin ilk birka¢ ayinda
tam gilin kapama ile binokiilarite gelisiminin etki-
lenebilecegini belirtmistir (15).

Pratt erken cerrahi geciren 16 konjenital katarakt
hastasinin 14"tinde (%25) goérme keskinligi 20/40 veya
izerinde ve simiiltane per.sepsiyon miispet olmasina rag-
men ger¢cek bir fiizyon olmadigint bildirmistir (41).

Binokiiler gdrmesi Bagolini camlariyla deger-
lendirilen 13 olgunun 8'inde (%61.5) hem uzak hem
yakinda, 1 olguda (%7.7) yalnizca yakinda fiizyon mev-
cuttu. 4 olguda (%30.8) ise uzak ve yakinda supresyon
oldugu tespit edildi. Hi¢gbir olguda Worth dort nokta testi
ile fiizyon tespit edilemedi. Supresyon grubundaki 3
olguda nistagmus ve sasilik birlikte bulunmaktaydi.
Fiizyon gelisiminde konjenital katarakta eslik eden diger
okiiler patolojilerin varliginin binokiilarite gelisimi
acisindan kot bir prognostik faktdr oldugu gorildi.

Sonu¢ olarak konjenital kataraktin cerrahi
tedavisinde operasyon sirasinda hasta yasinin biyik
olmasi, katarakta eslik eden okiiler patolojilerin mevcu-
diyeti, unilateralite, bilateral vakalarda iki gdoziin
operasyonu arasinda geg¢en siirenin uzun olmasi, arka
kapsiil kesafeti gelisimi gdrme sonuglarint olumsuz
yonde etkiler. Erken tani, AKGIL implantasyonu ve
postoperatif donemde etkili bir kapama tedavisi gérme

prognozunu arttirir.
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