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Özet 
SB Ankara Haslanesi göz kliniğinde konjenital katarakt 

nedeniyle öpere edilen 31 olgunun 47 gözü incelendi. Yaş 
dağılımı 1-20 arasındaydı (ört 9.1). 16 olgu hilateraldi (% 
51.6). Katarakta eşlik eden iddiler patolojiler sıklıkla nistag-
ıınıs ("7,27.7) ye şaşılıktı ("2,23.4). En sık kullanılan afaki reha­
bilitasyon yöntemi arka kamara göz içi lens iınplantasyonuydıı 
(AKGİL)(%65.8). Postoperatif dönemde 23 gözde (%48.9) 
arka kapsül kesafeti gelişti. 23 gözde ("7,67.6) 0.1 ye üzeri, 10 
gözdct"'i,29.4) 0.5 ye üzeri görme keskinliği elde edildi. 
O/ıerasyoıı sırasında hasta yaşının büyük olması, katarakta 
eşlik eden oküler pattdojilerin mevcudiyeti, ıınilalerallte, hlla-
lercıl olgularda iki operasyon artısında geçen sürenin uzun 
olması, arka kapsül kesafeti gelişmesi görme sonuçlarını olum­
suz yönde etkilemekteydi. Erken lanı, AKGİL implantasvonıı 
ve etkin bir aıııhlivopi tedavisinin görme progııozıuııı arttıra­
cağı sonucuna varıldı. 

Summary 
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 and auibliyopia treat­
ment will improve the visual prognosis. 
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Konjenital kataraktın tedavisinde dört ana ilke vardır. 

Erken tanı, uygun cerrahi teknik, erken görsel rehabilitas­

yon, düzenli ve uygun kapama rejimidir. Prognozu etki­

leyen diğer parametreler; ilave oküler ve sistemik patolo­

jilerin varlığı, bilateralite mevcudiyeti, bilateral olgularda 

iki ameliyat arasında geçen süre, postoperatif dönemde 

sekonder katarakt gelişimi ve operasyondan sonra vizüel 

rehabilitasyonun iyi yapılmasıdır( 1 -5). 

Bu ça l ı şmada konjenital kataraktlarda cerrahi 

tedavi ve görme prognozuna etki eden parametreler ret-

rospektif olarak incelenmiştir. 
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Materyel ve Metod 
S.B.Ankara Hastanesi Göz Kliniğinde 1990-1996 

tarihleri arasında konjenital katarakt nedeniyle tedavi 

edilen 31 hastanın 47 gözü retrospektif olarak incelendi. 

Olguların 14Tı (%45.1) kız, 17'si erkekti (%54.9).En 

küçük olgu 1, en büyüğü 20 yaş ındaydı (ort.9.1). 

Olguların yaşa göre dağılımı Tablo l 'de gösterilmiştir . 

Hastaların hepsinde ameliyat öncesi tam bir sis­

temik ve göz muayenesi yapılarak sistemik ve oküler 

patolojiler değerlendirildi. Operasyondan I gün önceki 

görme keskinlikleri kaydedildi. A ve B mod U S G tetki­

ki ve göz içi lensi (GİL) planlanan olgularda biyometrik 

ölçüm yapıldı. 

41 gözde (% 87.2) ekstrakapsiiler katarakt ekslrak-

siyonu ( E K K E ) , 6 gözde (% 12.8) pars plana lensektomi 

(PPL) uygulandı . E K K E yapılan 41 gözden 30'una (% 
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Tablo 1. Yaşa göre dağıl ım 

Yaş Göz % 
1-3 4.3 
4-7 20 42.5 
8-14 17 36.2 
>15 8 17.0 

Toplam 47 100.0 

Tablo 2 . O p e r a s y o n t ip ine g ö r e dağılım 

Operasyon tipi Göz % 
L k k i 10 21.3 
1-KKl- + Ön vi t rcklomi 1 2.1 
E K K E + A K G İ L 25 53.2 
L K K L + A K G İ L + Ö n V i l . 5 10.6 
P P L 4 8.5 
P P L + P P V 2 4.3 
Toplam 47 100.0 

63.8) arka kamara. GİL ( A K G İ L ) implante edildi . 
AKGİL ' le r i 8 gözde (% 26.6) sıılkus, 22 gözde (% 73.4) 
kapsül içi yerleşimli idi . 6 gözde (% 12.8) ön vitrektomi, 
2 gözde (% 4.3) pars plana vitrektomi (PPV) yapıldı. 
Tablo 2'de olguların uygulanan operasyon tipine göre 
dağıl ımı izlenmektedir. 

Bilateral konjenital katarakta sahip 16 olgunun 
11 'inde (%68.8) ikinci gözün operasyonu ilk operasyon­
dan sonraki ilk 15 gün içinde, 3 olguda (%18.7) 16-30. 
günler arasında, 2 olguda (%12.5) ise 31-60. günler 
arasında uygulandı . 

Olgular ameliyat sonrası 1. gün, 1, 3, 6. hatta ve 
postoperatif 3. aydan sonra 3-6 aylık periyodlarla izlen­
di. Ameliyat sonrası takip süresi en az 2 ay, en fazla 36 
ay ortalama 11.3 ay idi . 

G İ L implantasyonu uygulanamayan göz le rden 
lOTında (% 21.3) gözlük, 7'sinde (%14.9) kontakt lens 
ile afaki rehabilitasyonu sağlandı. Fakat kontakt lens 
kullanan hastaların hepsi 6 aylık süre içersinde çeşitli 
nedenlerle kontakt lens kullanımını bıraktı ve bu hasta­
larda da gözlük korreksiyonuna geçildi. 

Postoperatif görme keskinliği operasyondan sonra 
en erken 2. ayda kaydedildi. Görme keskinliği; çok 
küçük çocuklarda ışığa ve yakın hareketli cisimlere fik-
sasyonla, 3 yaşından büyük ve koopere olanlarda E eşeli 
ile, okul çağındakilerde Snellen eşeli ile değerlendiri ldi . 
8 yaşından küçük olgularda ambliyopi tedavisi için 
yar ım gün kapama ve yakın ça l ı şma öner i ld i . 
Postoperatif deviasyon mevcudiyeti araştırıldı. Kayma 
miktarı prizma örtme testi. Kr imsky ve sinoptofor ile 
ölçüldü. Postoperatif binoküler görme mevcudiyeti 

Bagolini testi ve Worth dört nokta testi ile değerlendir i l ­
di. 

Bulgular 
47 gözden 20' sinde (% 42.5) katarakta ilave oküler 

patoloji, 1 gözde (%2.1) D o w n sendromu saptandı. En 
sık görülen oküler patoloji 13 gözde (% 27.7) nistag-
mustu. 11 gözde (% 23.4) şaşılık mevcuttu. Bu gözler­
den 5'inde (% 10.6) şaşılıkla nistagmus bir arada bulun­
maktaydı . 1 göz (%2.1) mikroftalmikti ve mıkrof ta lmiye 
ilave başka oküler patoloji yoktu (Tablo 3). 

Operasyon esnas ında 18 has tanın 28 g ö z ü n d e 
(%59.6) hiçbir komplikasyon görülmedi . 12 hastanın 18 
gözünde (% 38.3) arka kapsül rüptiirü gelişti. 5 hastanın 
8 gözünde (%17) arka kapsül rüptürüne vıtreus kaybı 
eşlik etmekteydi. 1 gözde (%2.1) Interna görüldü (Tablo 
4). 

Postoperatif dönemde en sık görülen komplikas­
yon, 13 hastanın 23 gözünde (%48.9) arka kapsül 
kesafetiydi. 10 (%21.3) g ö z d e gö rmey i azaltacak 
seviyedeydi ve Y A G laser kapsülotomi yapıldı. Y A G 
lazer kapsülotomi sonrası 6 gözde Snellen eşeline göre 3 
sıra artış, 2 gezde dört sıra artış kaydedilirken, 1 gözde 
hiçbir değişiklik olmadı . 2 gözde (%4.3) gelişen iris pro-
lapsusu nedeniyle reoperasyon yapıldı. Bunun dışında 
postoperatif dönemde gelişen komplikasyonlar ikinci bir 
cerrahi müdahale gerektirmedi. Postoperatif dönemde 
görülen diğer komplikasyonlar Tablo 5'de sunulmuştur. 

Hastaların preoperatif ve postoperatif en iyi tashih-
li görme keskinlikleri Şekil l ' de gösterilmiştir. Hasta 
yaşının küçüklüğü nedeniyle preoperatif dönemde 1 6 
gözde, postoperatif dönemde 13 gözde görme keskinliği 

Tablo 3. İ lave Oküler ve sistemik patolojiler 

İ l a v e P a t o l o j i G ö z 
Nistagmus 8 17.0 
Şaşılık 6 12.8 
Nis tagmus+şaş ı l ık 5 10.7 
Mikrof ta lmi I 2.1 
Down Sendromu 1 2.1 
Toplam 21 44.7 

Tablo 4 . P e r o p e r a t i f K o m p l i k a s y o n l ar 

Komplikasyon Göz % 
A r k a kapsül rüptiirü 10 21.3 
A.K.Rüp+Vi t re ı ı s kaybı 8 17.0 
H i f e m a 1 2.1 
Toplam 19 40.4 
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Tablo 5. Postoperatif Komplikasyonlar 

Komplikasyon Göz % 
Arka kapsül kesafeti 23 48.9 
P o s t e r i o r s i n e s i 1 2.1 
iris Proplapsıısıı 2 4.3 
İrregııler pııpil 5 10.6 
A n t e r i o r sinesi 3 6.4 
Korteks bakiyesi 1 2. i 
İris atrofisi 4 8.5 
GİL subltıksasyonu 4 8.5 

Toplanı 43 91.4 

Görme 

Serics I: Preoperatif görme keskinliği 
Series 2: Postoperatif görme keskinliği 

Şekil 1. Preoperatif ve postoperatif görme keskinlikleri 

Stıellen eşeli ile ö lçülemedi . Postoperatif dönemde 11 
gözde (%32.4) görme keskinliği 0.1'in altında 23 gözde 
(%67.6) 0.1 üzerindeydi. 10 gözde (% 29.4) 0.5 ve üzeri 
görme keskinliği elde edildi. Şekil 2'de bilateralite ile 
postoperatif görme keskinliği arasındaki ilişki izlenmek­
tedir. 0.5 ve üzeri görme keskinliğine sahip monoküler 
katarakth 2 (%5.9), bılateral kataraktlı 8 (%23.5) göz 
mevcuttu. 

Bilateral kataraktlı olgulardan 8'inde postoperatif 
görme keskinliği ölçülebildi. Görme keskinliği; ikinci 
gözün operasyonu i lk 15 gün içinde yapılan 9 gözde 0.1 
ve üzen , 2 gözde 0.1 ' in altında, 15-30 gün arasında 
yapılanlarda 1 gözde 0.1 ' in altında, 2 gözde 0.1'in 
üzerinde, 30-60 gün arasında operasyon yapılan 2 gözde 
0.1 ' in altındaydı. 

Postoperatif görme keskinliği ile rehabilitasyon 
şekli arasındaki ilişki incelendiğinde, afakik gözlük 
kulanan has ta lar ın hepsinin görmes in in 0.4'den az 
olduğu, kontakt lens ile korreksiyona başlayıp gözlük ile 
devam edilen hastaların ise hepsinin görme keskinliğinin 
0.1' in altında olduğu görüldü. GİL implante edilen 
gözlerden yalnızca Tinde görme keskinliği 0.1 ' in altın­
daydı (Şekil 3). 

•Senesi | 

0Senes2: 

•Senes3 
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S yaşın altındaki 1« olgunun 32 gözüne yarım gün 
kapama ve yakın çalışma şeklinde amblıyopi tedavisi 
başlandı. 6 aylık takip sonucunda artış sağlanamayan 3 
gözde kapama tedavisine devam edilmedi. 12 olgu kapa­
ma tedavisini kendiliğinden bıraktı. Toplam 4 hastanın 5 
gözünde kapama tedavisi devam edildi. 3 gözde artış 
sağlandı. 2 gözde artış sağlanamadı . 

47 gözün 11 'inde (%23.4) devıasyon tespit edildi. 6 
gözde (%54.5) ezotropya (ET) , 5 gözde (%45.5) 
ekzotropya ( X T ) mevcuttu. 10 gözde devıasyon 30 
pnzm diyoptriden (pdp) az, E T ' l i 1 gözde 30 pdp'den 
fazla idi . 

Binoküler görme muayenesi 13 olguda yapılabildi. 
8'inde (%61.5) hem uzakta hem yakında füzyon mev­
cuttu, 1 olguda (%7.7) yakında füzyon pozitifken uzakta 
negatifti, 4 olguda (%30.8) uzakta da yakında da füzyon 
saptanamadı . Bagolini testi ile füzyonu mevcut olan 
olguların hiçbirinde Worth dört nokta testi ile füzyon 
saptanamadı . 

T a r t ı ş m a 

Konjenital kataraktlarda iyi görme sonuçlarının 
a l ınmasında iki ana faktör vardır. Bunlardan birincisi 
vızüel aksı hızlı bir şekilde tamamen temizleyecek mo­
dern cerrahi tekniğin uygulanması , ikincisi de hızlı ve 
doğru bir şekilde rehabilitasyon yapılmasıdır (1). 

Konjenital katarakt ile beraberinde oküler patoloji­
lerin bulunabileceği ve bunların çoğu zaman görme 
prognozı ınu olumsuz y ö n d e e tk i leyebi leceği belir­
tilmiştir (6-8). 

Konjenital katarakta en sık eşlik eden oküler 
patoloji nistagmus ve şaşılıktır. Yaşamın ilk iki yılında 
bilateral görme keskinliği 6/30 alt ındaysa fıksasyon 
refleksleri ge l i ş emiyeceğ inden sensorial nistagmus 
gelişir (9). Nistagmus varlığı birçok yazar tarafından 
kötü bir prognost ık faktör olarak bildirilmiştir (10,11). 
Buna karşılık Eling ve ark. (12) nistagmusun görme 
sonuçlar ı üzer inde belir leyici bir faktör olmadığını 
savunurken, Bradford ve ark. (13) nistagmusun kötü 
görme prognozunun bir göstergesi olmadığını , latent, 
küçük ampli tüdlü, intermittant karekterlı nistagmuslarda 
görme keskinliğinin daha iy i o lduğunu göstermişlerdir. 

Şaşılık mevcudiyeti bilateral kataraktlı olgularda 
değiş ik ça l ı şmalarda %40-79 aras ında bi ldir i lmişt ir 
(2,13-15). Aynı seansta bilateral cerrahi uygulanması 
veya ikinci gözün ameliyat ına kadar bilateral kapama 
yapılması şaşılık gelişimini bütün vakalarda önleyemez 
(9). Bradford 8 haftadan önce öpere edilen vakaların 
%66.6 'smda. 8 haftadan sonra öpere edilenlerin 
tümünde şaşılık tespit etmiştir (13). 

Ç a l ı ş m a grubumuzda 21 gözde (%44.6) ilave 
oküler ve sistemik patoloji saptandı. En sık görülen 
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oküler patolojiler nistagmus (%27.7) ve şaşılıktı (%23.4). 
5 gözde (%10.6) her ik i patoloji birlikte bulunmaktaydı . 

Postoperatıf görme keskinliği nıs tagmuslu gözler in 
10'unda, şaşılıklı gözlerin l ' inde, nistagmus ve şaşılığın 
birlikte olduğu gözlerin tümünde 0.1'in al t ındaydı. 
Nistagmus ve şaşılık mevcudiyetinin kötü bir prognostik 
faktör olduğu düşünüldü. 

L loyd ve ark. kromozomal sendromlann içinde 
konjenital katarakta en çok Down sendromunda rast­
landığını (%60), mikroftalmi ile birlikte olan katarakt­
larda ise retina dekolmam ve persistan hiperplastik 
primer vitreus gibi oküler patolojilerin araştırı lması 
gerektiğini bi ldirmişlerdir (6). 

Olgular ımızdan l ' i D o w n sendromu, l ' i de mikrof-
talmiydi. Mikrof ta lmi olan olgumuzda ilave oküler 
patolojiye rast lanmadı . 

Konjenital kataraktlarda has tanın operasyon 
sırasındaki yaşı. bilateralite mevcudiyeti ve bilateral 
olgularda iki göz arasındaki operasyon süresi gö rme 
prognozunu etkileyen önemli parametrelerdir. İlk iki ay 
içinde cerrahi ve etkin bir rehabilitasyonla başarılı 
sonuçlar bildirilmiştir (10.16-18). Dr ı ımmond ve von 
Noorden 17. günde cerrahi, 24. günde optik rehabilitas­
yon başlarsa sonuçların başarılı olacağını belir tmişlerdir 
(19,20). Dr ı ımmond özellikle 17. haftanın altında yapıla­
cak cerrahi ve rehabiltasyon ile deprivasyonel amblı -
yopinin önlenebileceğini bildirmiştir (20). 

Kliniğimize konjenital katarakt nedeniyle başvuran 
hastaların genellikle 3 yaşın üzerinde olduğu görülmek­
tedir. 3 yaş ve altı yalnızca 2 olgu olması hastaların 
bulunduğu sosyoekonomik durumla yakından ilişkilidir. 

Hastaların bilateralite dağı l ımına bakıldığında 15 
hastada (%48.4) monoküler , 16 hastada (%51.6) bilate­
ral katarakt tespit edildi. Bilateralite ile postoperatif 
görme keskinliği arasındaki ilişki incelendiğinde 0.5 ve 
üzeri görme keskinliğine sahip monoküler kataraktlı 2 
(%5.9), bilateral kataraktlı 8 (%23.5) göz mevcuttu. 
Bilateral kataraktlı olgularda ik inci gözün operasyonu 
ilk 15 gün içinde uygulananlarda görme sonuçlarının 
daha iy i olduğu görüldü. 

Konjenital kataraktlarda cerrahi sonrası afaki reha­
bilitasyonu gözlük, kontakt lens, göz içi lensi ve epikera-
tofaki ile yapılabilmektedir . Yön tem seçiminde hastanın 
yaşı. bilateralite mevcudiyeti, cerrahi kompl ikasyonhırm 
varlığı ve kullanılabilirl iği değerlendirilmelidir . 

Gözlük ve kontakt lens korreksiyonunun sabit bir 
retinal imaj o luş turmaması bu olgularda ambliyopi ve 
şaşılık gelişiminin daha sık görülmesine neden olur (21). 
Pediatrik yaş grubunda arka kamara göz içi lensi 
(AKGİL) ile i lg i l i değişik görüşler vardır. Lensin uzun 
dönem sonuçlan tam olarak bilinmez ve b ü y ü m e ile 

T Kim Oftalmoloji 1998, 7 



KONJENİTAL K A T A R A K T I A R D A VlZOl -1 . P R O G N O Z A KTKİ E D E N FAKTÖRLER Ayşe NURÖZLER ve Ark 

refraktif durum değişmektedi r (22,23). Bununla birlikte 
pediatrik yaş grubunda A K G İ L implantasyonu ile i lg i l i 
başarılı sonuçlar bildirilmektedir (21,22,24-27). Son yıl­
larda GİL implantasyonunun ar tmasında üç ana neden 
vardır. Bunlardan birincisi uygun ölçülü (11.5-12.ümm) 
tüm yaş grupları için kullanılabilir tek lens dizaynı 
sağlayan PMIV1A implantlann bulunması ve P M M A ' n m 
implant materyali olarak 40 yıla yakın biyokompat ı -
bi l i tesinin gös te r i lmiş o lmasıdı r . İkinci olarak 
adültlerdeki uzun takip süreleri çocuklarda kapsüler bag 
f iksasyonun güveni l i r o lduğunu düşündürmek ted i r . 
Üçüncü önemli nedense operasyon sırasında ön ve arka 
kapsül nıanipülasyonu ile i lgi l i tekniklerin artmasıdır 
(28). 

Pediatrik yaş grubunda E K K E ' d e n kısa bir süre 
sonra arka kapsül opasitesi en sık görülen ve görme 
prognozunu etkileyebilen bir komplikasyondur. B i z i m 
ça l ı şmamızda da %49.2 oranında görüldü. Pediatrik ya.ş 
grubu olgularda arka kapsül opasitesi için N d - Y A G lazer 
kullanımı zordur. Bunun için çeşitli yöntemlerle arka 
kapsül kesafeti ön lenmeye veya azaltı lmaya çalışılır. 
Primer posterior kapsülotomi tek başına temiz bir görme 
aksı için garanti değildir (29). En sık tercih edilen yön­
tem posterior kapsülotomi ile kombine ön vitrektomidır 
(23,29-31). Ön vitrektomiyi takiben vitreusun yara 
dudaklar ına yapışması , retinal çekinti ve dekolman oluş­
turması , CIvlÖ gelişmesi gibi komplıkasyonlar nadir de 
olsa görülebil ir (22.29). Gimbel anterior vitrektomi 
yapı lmasına gerek b ı rakmayan 'Posterior circüler cap-
sülorheksis ve optik capture' yöntemini tarif etmiştir. Bu 
yöntemle lens optiği arka kapsül gerisine itilerek, hap-
tikler kapsüler bağ içinde bırakılır. Böylece lens epitel 
hücrelerinin vitreus yüzü ile kontaktınm azaldığı, optik 
aksın saydam kaldığı, arka kamara lensine iyi bir destek 
ve santralizasyon sağlandığı bildirilmiştir (32). 

İki yaşın üzerinde glob boyutlarında belirgin bir 
değişiklik izlenmediği ve refraktif güç değişiminin sınır­
lı kaldığı bilinmektedir (21). Olgularımızın sıklıkla 3 yaş 
üzerinde olması kalıcı optik korreksiyon sağlayan 
A K G İ L implantasyonunu tercih etmemize neden olmuş­
tur (%63.8). Bu grupta 1 gözde operasyon sonrası 
görme keskinliği 0.1 ' in al t ındayken, 16 gözde (%80) 0.1 
üzerinde, 10 gözde (%50) 0.5 ve üzerindeydi. KL ile 
rehabilitasyona başladığımız hiç bir olguda 6 aydan daha 
uzun kontakt lens kullanımı sağlanamadı ve gözlük ile 
afaki korreksiyonuna devam edildi. Bu gözlerin hep­
sinde görme keskinliği 0.1 "in altındaydı. Afak gözlük 
tashihi kullanılan gözlerin 5'inde (%55.5) görme 0.1 ' in 
altında, 3'iinde (%33.3) 0.4 ve altındaydı. Hiçbir gözde 
0.5 ve üzeri görme elde edilemedi. 

Konjenital katarakt için cerrahi sonrası kötü prog-
nostik faktör deprivasyon ambliyopis idir (9,19). 
Strabismik ambliyopi de ilave olabilir. Campos bilateral 

vakalarda erken cerrahi ve optik korreksiyon sağlan­
m a s ı n a r a ğ m e n 6/6 g ö r m e keskin l iğ i elde edile­
memesinin nedeninin afak gözdeki akomodasyon eksik­
liği olabileceğini önermektedi r (9). Unilateral kapama 
tedavisi deprivasyon ambl ıyopısmi önlemede önemlidir. 
Bilateral ataklarda agressıf bir kapamaya strabismus 
ambliyopisi ile beraber olsa bile gerek olmadığını (33), 
özellikle deprivasyon ambliyopisine meyill i unilateral 
vakalarda uygulanacak kapama tedavisinin agressif 
boyutlarda olabileceği belirtilmiştin. 16,34,35). Kapama 
tedavisinin ne sürede yapılacağı konusunda ortak bir 
görüş yoktur. Çocuğun uyanık olduğu saatlerin yans ın ­
da, %75'inde ve t amamında kapama yapılmasını öneren 
değişik çal ışmalar vardır (9,36-39). Kenneth unilateral 
kapamanın monokü le r gö rme keskinl iğinde iy i ola­
cağını, fakat binokülari te ve füzyon gel iş iminde kötü 
sonuç la r doğuracağ ın ı b i ld i rmiş t i r (40). B i rch ise 
binokülari te ve motor füzyonıın hayatın ilk 2-4 ayında 
meydana geldiğini, bu nedenle hayatın ilk birkaç ayında 
tam gün kapama ile b inokülar i te gel iş iminin e tki­
lenebileceğini belirtmiştir (15). 

Pratt erken cerrahi geçiren 16 konjenital katarakt 
hastasının 14"ünde (%25) görme keskinliği 20/40 veya 
üzerinde ve s imültane per.sepsiyon müspet o lmasına rağ­
men gerçek bir füzyon olmadığını bildirmiştir (41). 

Binoki i le r görmes i Bagol in i camlar ıy la değe r ­
lendirilen 13 olgunun 8'inde (%61.5) hem uzak hem 
yakında, 1 olguda (%7.7) yalnızca yakında füzyon mev­
cuttu. 4 olguda (%30.8) ise uzak ve yakında supresyon 
olduğu tespit edildi. Hiçbir olguda Worth dört nokta testi 
ile füzyon tespit edilemedi. Supresyon grubundaki 3 
olguda nistagmus ve şaşılık birlikte bu lunmaktaydı . 
Füzyon gel iş iminde konjenital katarakta eşlik eden diğer 
oküler patolojilerin var l ığının b inokülar i te ge l i ş imi 
açısından kötü bir prognostik faktör olduğu görüldü. 

Sonuç olarak konjenital ka tarakt ın cerrahi 
tedavisinde operasyon sırasında hasta yaşının büyük 
olması , katarakta eşlik eden oküler patolojilerin mevcu­
diyeti , un ı la te ra l i te , bilateral vakalarda ik i g ö z ü n 
operasyonu arasında geçen sürenin uzun olması , arka 
kapsül kesafeti gel iş imi görme sonuçlarını olumsuz 
yönde etkiler. Erken tanı, A K G İ L implantasyonu ve 
postoperatif dönemde etkili bir kapama tedavisi g ö r m e 
prognozunu arttırır. 
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