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Konjenital Katarakt Olgularinda Katlanabilen Intraokiiler
' Lens Implantasyonu

Nazife Sefi Yurdakul (*), Seyda Ug"urlu (*%), Sule Bahadir Coskun (*%*), Ahmet Maden (**%¥)

OZET

- Amag: Katlanabilen géz ici lens (GIL) 1mp]antasyonu uygulanan kon]emtal kataraktlarda
arka kapsiiloreksiz-6n vitrektomi yapilan ve yapilmayan olgu sonuglarimn degerlendirilmesi.

Yéntem: Subat 1999-Nisan 2005 tarihleri arasinda konjenital katarakt olgularina korneal
tiinel kesili katarakt ekstraksiyonu ve katlanabilen GIL implantasyonu uygulandi. Altu yagm al-
tindaki olgulara arka kapsiiloreksiz-6n vitrektomi yapilirken, Nd: YAG lazer kapsiilotomi i¢in
uygun oldugu diigiinitlen 6 yas ve iistiindeki olgularda arka kapsiil intakt birakildi. Gérme kes-
kinlifinde anlamh artig, 151k persepsiyonu veya el hareketlerinden 3 metreden parmak saymaya,
3 metre parmak saymadan 0.1'e (Snellen egeli) veya preoperatif degerden 2 swralik bir artig ola-
rak tammlandi.

Bulgular: Yirmibesi erkek ve 30u klZ olan olgunun yag ortalamast 7 3 + 3.6 (swurlar, 2-
".14) yil idi. Konjenital kataraktli 99 gdz ¢caligma kapsamina ahndr. Ortaldma izlem stiresi 9.2 +
5.5 (suurlar, 6-36) ay idi. Yirmidokuz goze arka kapsiiloreksiz ve 6n vitrektomi uygulands; iz-
lem siiresince bu olgularm hepsinde gérme akslar agik kaldi. Gézlerin %62.1'inde anlamli gor-
me keskinligi artis1 saptandi. Pupiller yakalanma.(n=4), pupilla diizensizligi (n=6) ve iritis
(n=9) izlendi. Arka kapsiiloreksiz ve &n vitrektomi yapilmayan 70 géziin 30'una (%42.9) arka
kapsiil opaklagmasi (AKQO) nedeniyle arka kapsiilotomi uygulandi; 26 gézde Nd:YAG lazer
kapsiilotomi, uyum eksikligi nedeniyle 4 gbzde cerrahi kapsiilotomi yapildi. Gézierin %71.4'lin-
de anlaml: gbrme keskinligi artis1 saptandi; arka kapsiilotomi sonrasinda bu oran %82.9 oldu.
Goz igi basing artigt (n=1) ve iritis (n=8) izlendi.

Sonuc: Bu ¢alisma 6 yag ve listiinde arka kapstilii intakt birakilan olgularda 6nemli miktar-
da AKO ile kargilasildiim1 gostermektedir. Ancak, secilmis olgularda AKO Nd:YAG lazer kap-
siilotomi ile tedavi edilebilmektedir. Daha kiiciik ¢ocuklarda ise agik bir gbrme aks1 saglamak
icin arka kapsiiloreksiz ve.ém-vitrektomi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, arka kapsuloreks1z 6n vitrektomi, katlanabﬂen
goz 191 lensi, arka kapsul opaklagmasi '
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SUMMARY
Foldable Intraocular Lens Implantation in Children with Congenital Cataract

Purpose: To evaluate outcome of cataract extraction and foldable intraocular lens implan-
tation with or without posterior capsulorhexis and anterior vitrectomy in congenital cataract sur-
gery.

Methods: Cataract extraction and foldable intraocular lens implantation through corneal
tunnel incision was performed in patients with congenital cataract between February 1999-April
2005. Patients older than 6 years of age who were felt to be eligible for Nd:YAG laser capsulo-
tomy were left with an intact posterior capsule while those younger than 6 years underwent pos-
terior capsulorhexis and anterior vitrectomy. Significant visual acuity improvement was descri-
bed as increase from light perception or hand motions to finger counting at 3 m., from finger
counting at 3 m. to 0.1 (Snellen chart), or an increase of 2 Snellen lines from preoperative valu-
es.

Results: The average age of 25 male and 30 female patients was 7.3 + 3.6 (range, 2-14) ye-
ars. Ninety-nine eyes with congenital cataract were included in the study. Average follow-up
was 9.2 + 5.5 (range, 6-36) months. Twenty-nine eyes had posterior capsulorhexis and anterior
vitrectomy; all eyes in this group had clear visual axis during the follow-up. Significant visual
acuity improvement was noted in 62.1% of the eyes. Pupillary capture (n=4), pupillary irregula-
rity (n=6), and iritis (n=9) were observed. Thirty eyes out of 70 eyes (42.9%) that had simple ir-
rigation and aspiration required posterior capsulotomy due to posterior capsule opacification; 26
had Nd:YAG laser capsulotomy and 4 had surgical capsulotomy due to lack of cooperation.
Significant visual acuity improvement was observed in 71.4% of the eyes; this ratio increased to
82.9% after posterior capsulotomy. Intraocular pressure elevation (n=1) and iritis (n=8) were
observed.

Conclusion: This study confirms that significant amount of posterior capsule opacification
is encountered in children older than 6 years who are left with an intact posterior capsule. In se-
lected children, however, posterior capsule opacification can be successfully managed with
Nd:YAG laser capsulotomy. In younger children, posterior capsulorhexis and anterior vitrec-
tomy appear to be necessary in obtaining a clear visual axis.

Key Words: Congenital cataract, posterior capsulorhexis, anterior vitrectomy, foldable int-
raocular lens, posterior capsule opacification

GIRIS

Pediatrik katarakt tedavisinde cerrahinin zamani,
teknigi, segilen goz igi lens (GIL) modeli ve giicii, arka
kapsiil opaklagsmasinin (AKO) engellenmesi ve tedavisi,
goziin bliylimekte olusu ve ambliyopi tedavisi gbz dnii-
ne alinmas: gereken faktorlerdir (1). En sik karsilagilan
komplikasyon olarak %100'e varan oranlarda AKO bil-
dirilmistir (2). Son yillarda AKO'na kars: primer arka
kapsiilotomi ve on vitrektomi uygulanarak sekonder
kapstilotomiden kaginilma yoluna gidilmektedir (3-8).
Nd:YAG lazer uygulamasinin da arka kapsiil aciklig
saglanmasinda etkin bir yontem oldugunu bildiren galis-
malar meveuttur (9-12). '

Bu ¢alismada arka kapsiiloreksiz-6n vitrektomi ya-
pilan ve yapilmayan konjenital katarakt olgularinda ka-
tarakt ekstraksiyonu ve katlanabilen GIL uygulamas:

sonrasinda kargilagilan AKO sikhigi ve gorsel kazanim
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandu.

GEREC ve YONTEM

Subat 1999-Nisan 2005 tarihleri arasinda konjenital
katarakt cerrahisi geciren olgular retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Katarakt diginda okiiler patolojileri olanlar,
okiiler travma ve cerrahi miidahale gecirenler calisma
disinda birakildi.

Opykiileri alindiktan sonra tiim olgulara rutin géz
muayenesi yapildi. Snellen eseli icin yasi ve uyumu uy-
gun olmayan olgularda gorme derecesi fiksasyonun kali-
tesiyle degerlendirildi. Sikloplejinli refraksiyon, biyo-
mikroskopik ve oftalmoskopik muayeneleri yapildi.
Gozdibi aydinlanmayan olgularda B-scan ultrasonografi
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uygulandi. Biyometri yapilamayan olgularda lens di-
yoptrisi aksiyel uzunluga gore hesaplandi. Postoperatif
miyopiye kayma beklenildiginden diger gz emetropsa
2-4 yag arasindakilerde +2.00 diyoptri, 5 yas ve iistlinde-
kilerde emetropi amaglandt (13,14). GIL giicii icin SRK
II formiilii kuilanildi. Postoperatif #nizometropinin
+3.00 diyoptriden fazla olmamas: i¢in diger goziin ref-
raksiyonu ile karsilagtinldi. Bilateral konjenital katarakt
olgularinda dnce kataraktin yogun oldugu géz, bir hafta
sonra difer gbz ameliyat edildi. '

Tiim olgular genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Ust temporal korneal tiinel insizyonla én kamaraya giri-
lip 6n kamara viskoelastik madde ile doldurularak &n
kapsitloreksiz ve hidrodiseksiyon yapildi, Irigasyon ve
aspirasyonu takiben Nd:YAG lazer kapsiilotomi igin
uyumunun iyi oldugu diigliniilen 6 yas ve listiindeki ol-
gularda (Grup 1) arka kapsiil intakt brrakildi. Nd:YAG
lazer girisimine uyum, genel olarak preoperatif dénemde

muayene ve ozellikle de biyomikroskopik muayene uyu-

muna gore degerlendirildi. Alt yagin altindaki olgulara
(Grup 2) ek olarak arka kapsiiloreksiz ve 6n vitrektomi
yapildi. Her iki grup gozlerde katlanabilen akrilik GIL'i
kapsiil icine yerlestirildi ve korneal kesi 10/0 poliglaktin
tek stitiir ile kapatildi, Ameliyat sonunda subkonjonkti-
val deksametazon sodyum fosfat (2 mg) ve gentamisin
siilfat (10 mg) enjeksiyonu yapildi. Postoperatif birinci
giinden itibaren hastamun klinik durumuna gére topikal
deksametazon, tobramisin. ve sikloplejin kullanimi dii-
zenlendi. Postoperatif 1,3,7,14. giinlerde ve daha sonra
uygun goriilen araliklarda géz muayeneleri yapildi. Ge-
reken olgularda klinik duruma gére oral steroid kullan-
chrtldr.

Postoperatif donemdeki komplikasyonlar saptandi.
Gormeyi azaltacak AKO olan uyumlu cocuklara topikal
anestezi altinda Nd:YAG lazer kapsiilotomi, énceden
uyum sorunu Sngdriilemeyen olgutara genel anestezi al-
tinda cerrahi arka kapsiilotomi uygulandu.

Postoperatif kontrollerde refraksiyonun stabil oldu-
gu olgulara gerektiginde bifokal gizliik recetesi verildi.
Postoperatif birinci haftadan itibaren ambliyopi icin do-
minant goze kapama tedavisi baglandi. Son gdrme dere-
cesi diizeltmeli olarak kaydedildi. Gérme derecesinde
151K persepsiyonu veya el hareketlerinden 3 metreden
parmik saymaya ért1§, 3 metre parmak saymadan 0.1'e
(Snellen egeli) artis veya preoperatif deferden 2 swralik
artis saglanmasy anlamh olarak tammlandu.

Istatistiksel degerlendirmede kategorik veriler igin
Fischer'in ki-kare testi, lojistik regresyon analizi, sajlsal
veriler i¢in bagimsiz iki &rnek t-testi kullamldi. Tiim
analizler SPSS 10.0 istatistik paket programinda %95
giivenle yapildi ve p degerinin 0.05'ten kiigiik olmas: an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamas: 7.3 + 3.6 (siniurlar, 2-14) y1l olan 55
olgunun 25'i erkek, 30 kiz idi. Olgularin 11'i tek taraf-
Ii, 44 iki tarafli olmak tizere toplam 99 gozii caligma
kapsamina alindi. Ortalama izlem siiresi 9.2 + 5.5 (sinur-
lar, 6-36) ay olup olgularin demografik dzellikleri Tablo
1, ilave okiiler patolojiler Tablo 2 ve postoperatif bulgu-
lar1 Tablo 3'de gosterilmektedir. ‘

Preoperatif olarak 6 olguda ekzotropya, 8 olguda
ezotropya, 9 olguda nistagmus saptandi. Olguilarin
preoperatif gorme dereceleri 151k persepsiyonu ile 0.1
arasinda degigiyordu. Arka kapsiilil intakt birakilan 6
yas ve iistiindeki olgular (Grup 1) ile arka kapsiiloreksiz
ve On vitrektominin yapildifi 6 yagindan kigiik tiim

Tablo 1. Konjenital kataraktl olgularin demografik

- dzellikleri
Ya§ ortalémasl (1) 73436
Sinirtar (yil) 2-14
KIZ. ‘ 30 (% 54.5)
“Erkek | , 25 (% 45.5)

Tablo 2. Konjenital kataraktli élgularda ilave okiiler

patolajiler
Konjenital katarakt
(n=55)
Ekzotropya 6 (%10.9)
Ezotropya 8 (%14.5)
Nistagmus 9(%16.4)

Tablo 3. Konjenital katarakth gézlerde postoperatif '

bulgular
Grup 1 Grup 2
(n=70) (n=29)

. Arka kapsiil oi)akla§ma51 30 (%42.9) T
Pui)iller'yakalanma - 4 (%13.8)
Pupitla diizensizligi - - - 6 (%20.7)
fritis ) 8 (%11.4) 9 (%31)
Goz igi basimg artigt 1(%1.4) -
-Anlaml gorme ﬂ.l'tl§l - 58 (%82.9) 18 (%62.1)
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olgularda (Grup 2) kapsiil i¢i GIL implantasyonu uygu-
landt.

Postoperatif donemde Grup 1'1 olusturan 70 goziin
30'unda (%42.9) AKO ortaya ¢ikti. AKO olan olgularin
yag ortalamas1 6.7 + 2.0 y1l, AKO olmayan olgularin 9.8
+ 2.7 yil olarak saptand: (p=0.000). 6-8 yas grubu olgu-
larda AKO oram %83.3 iken 9-14 yag grubunda %16.7
idi (p=0.000) (Tablo 4). Lojistik regresyon analizi sonu-
cunda 6-8 yas grubunda AKO oraninin 8,3 kat daha faz-
la oldugu saptand1 (p=0.000, %95 giivenilirlik sinirlari:
2.6-26.4).

Tablo 4. Arka kapsiil opaklagmasinin (AKQO) yasla

baglantisi
AKO (-) AKO (+)
Yasg (y1l) n (%) n (%) p
6-8 15 (37.5) 25 (83.3) 0.000
914 25 (62.5) 5(16.7) 0.000
Toplam 40 (100) 30 (100)

AKO goriilme zaman: katarakt ameliyatindan orta-
lama 5.6 £ 4.6 (siurlar, 2-18) ay sonra idi. Postoperatif
ilk 6 aylik doénemde AKO orant %76.5 olup 6 ay listiin-
deki %23.5'lik AKO orani ile aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptandi (p=0.029).

AKO saptanmasindan ortalama 7 * 3.4 (sinurlar, 3-
15) giin sonra gozlerin 26'sina (%86.7) Nd:YAG lazer,
ongoriilemeyen uyum eksikligi nedeniyle medyan yasi
6.5 yil olan olgularin 4 goziine (%13.3) cerrahi arka
kapsiilotomi uygulandi. Nd:YAG lazer kapsiilotomi son-
rasinda 2 gozde inflamasyon ve membran gelisti.

Grup 1 olgulannda sinirli sayidaki gézde goz ici ba-
sing artigt (n=1) ve iritis (n=8) izlendi. Artan gz ici ba-
sinc1 topikal antiglokomatdz ilaglarla kontrol altina alin-
dr. Iritisli gdzlerin 3'linde fibrinoid reaksiyona baglt
membran gelisti. Inflamasyon gelisen gizlerde topikal
ve gerektifinde oral steroidlerle diizelme saglandi. Pos-
toperatif 2.ayda 1 gozde kiint travmaya bagl olarak GIL
optiginin pupilla éniine dislokasyonu gelisti. Ikinci bir
cerrahi miidahele ile GIL repoze edildi. Bu gruptaki
gozlerin %71.4'linde anlamlh gérme keskinligi artist sap-
tandi; arka kapsiilotomi sonrasinda bu oran %82.9 oldu.

Arka kapsiiloreksiz ve on vitrektominin yapildig: 6
yasindan kiigiik Grup 2 olgularin tiim gozlerinde posto-
peratif izlem siiresince gorme akslar acik kaldi. Gozle-
rin %62.1'inde anlamli gérme keskinligi artig1 saptandu.
Postoperatif dénemde ayrica pupiller yakalanma (n=4),
pupilla diizensizligi (n=6) ve iritis (n=9) izlendi. Pupiller

yakalanmas: olan gozlerin 2'sinde cerrahi olarak diizelme
saglandi. Diger 2 gézde pupillanin midriyatik ve miyotik
ajanlarla farmakolojik olarak hareketlendirilmesiyle pu-
piller yakalanmanin ¢éziildiigii goriildii. Iritisli gozlerin
5'inde fibrinoid reaksiyona bagli membran gelisti. Infla-
masyon gelisen gozlerde topikal ve gerektifinde oral ste-
roidlerle diizelme saglandi.

TARTISMA

Cocuklarda katarakt ekstraksiyonu sonrasinda en
cok kargilagilan komplikasyon AKO'dir. Arka kapsiilii
intakt birakilan olgularda %38-100 arasinda degisen
oranlarda AKO bildirilmigtir (2,9,15-19). Cocugun yas:
ne kadar kiiciikse AKO o kadar hizli gelismektedir (2,5).
Gorsel rehabilitasyon igin en biiyiik engel olan AKO ge-
lisimini 6nlemek igin arka kapsiile miidahale yontemi
tartigmalidir. Bir¢cok cerrah gbrme aksim agmak ve se-
konder membran olusumunu engellemek i¢in primer ar-
ka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi uygulamaktadir (3-8).
Bu gekilde sekonder kapsiilotomiden kaginilarak hizli
optik diizeltme ve okliizyon tedavisine gegisin saglandig
bildirilmektedir. BenEzra ve Cohen (2) arka kapsiilotomi
ve On vitrektominin yapildig1 olgularda gorsel sonuglarin
arka kapsiilti yerinde birakilanlardan daha iyi oldugunu
ve ikinci bir miidahaleye gerek olmadigini bildirmigler-
dir. On vitrektominin yapilmayip yalnizca arka kapsiilo-
tominin yapildig1 olgularda gorme aksinin 6n vitreus yii-
zeyini kaplayan membran ile tekrar kapandig1 ve sekon-
der kapsiilotomiyi gerektirdigi saptanmustir (5,19). Yani
on vitrektomisiz tek basina arka kapsiilotomi yapilmasi
vitreus ylizeyindeki kesafet olusumunu ve gérme aksinin
kapanmasim engellememektedir. Hatta arka kapsiilotomi
ve On vitrektomiye ragmen gdrme aksinda sekonder ola-
rak kesafet gelisebildigi bildirilmistir (6,8,19).

Uyumlu ve yast nispeten bilyiik ¢ocuklarda arka
kapsiilii intakt birakmak ve gerektiinde AKO igin
Nd:YAG lazer kapsiilotomi uygulamak bir diger yon-
temdir (9-12). Atkinson ve arkadaslan (11) ameliyathane
kosullarinda kullandiklan Nd:YAG lazer cihazi ile AKO
gerceklesen tiim yas grubundaki olgularin gérme aksinda
komplikasyonsuz olarak agiklik sagladiklarini bildirmig-
lerdir. Er ve arkadaglarinin (12) ¢aligmasinda arka kapsii-
lii intakt birakilan pediatrik kataraktli 21 goziin 7'sinde
lazer kapsiilotomiyi gerektirecek AKO gelistigi saptan-
mustir. Postoperatif ortalama 4 ay sonra yaptiklan
Nd:YAG lazer kapsiilotomi ile tiim gézlerin optik aksla-
rinda agiklik saglanmstir. Bununla birlikte Nd:YAG la-
zer kapsiilotomi ile yetersiz aciklik olusmasi ve tekrarin
gorsel rehabilitasyonu geciktirebilecegini, uyum sorunu
nedeniyle kii¢iik cocuklarda uygulamanin zor olabilece-
gini isaret eden ¢aligmalar vardir (5,20).
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" Bu ¢aligmada primer arka 'kapsﬁloreksiz' ve 8n vit-
rektominin yapildigi 29 gizde izlem siiresince optik aks
agik olarak izlendi: Arka kapsiiloreksiz ve 6n vitrektomi
yapﬂmayan 70 goziin 30'unda (%42.9) sekonder kapsii-
lotomiyi gerektlren AKO olustu. Arka kapsiilii intakt bi-
rakilan olgularimizin 6 yas ve iistiinde olmasi nedeniyle
Nd:YAG lazer kapsiilotomi icin genelde fazla bir zorluk
yasanmadi.-Aneak-4 olguya uyum giigligii- nedeniyle
cerrahi arka kapsiilotomi yapildi. Raina ve arkadaglari-
nn (3) prospektif calismasinda.7.7 yil yas ortalamasina
sahip 25 konjenital katarakth olgu 4 ana grupta deger-
lendirilmis, arka kapsiilii-intakt birakilan 235 géziin 4'lin-
de (%16) AKO'nin geligtigi saptanmugtir. Bu olgularin
2'sine Nd:YAG lazer, diger 2'sine de cerrahi kapsiiloto-
mi -yapilmugtir. Sumrli sayida olgu igéreﬁ bu ¢alismada
cerrahi kapsiilotomiye %350 oraninda ihtiyag duyuldugu
goriilmektedir. Ancak bu galigmada olgular randomize
edilmig ve kapsiilotomiye uyum kriteri aranmamugtir.
Bizim caligmamuzda ise preoperatif dénemde uyumlu

oldugu diigiiniilen olgular caligmaya dahil edilmig ve la-

zer kapsiilotomi olgularin ¢ogunda (%86.7) bagariyla
uygulannugtir. Gerekli uyumu gdsteremeyen olgu sayi-
simn sinirl olugu uygun hasta se¢iminin dnemine igaret
etmektedir.

Nd:YAG lazere bagh komplikasyonlar sik goriillme-
mekle birlikte géz i¢i basincinda artig, 6n vitreus yiizeyi-
nin harabiyeti, retina dekolman, lazer sirasinda GIL'de
harabiyet ve subliiksasyon, lokalize endoftalmi alevlen-
mesi, kistoid makula 6demi ve optik aksin tekrar epitel
hiicre proliferasyonu ile kapanmasi bildirilmistir
(18,21,22). Olgularimrzda Nd: Y AG lazer kapsiilotomiye
sekonder gelisen komplikasyon sadece iki olguda gorii-
len yogun inflamasyondu. Inflamasyon geligen bu hasta-
larda kontrol muayenelerine uyum sorunu nedeniyle
kapsiil kesafefi yogun olup daha yiiksek enerji kullani-
mina gerek duyulmugtu. Lazere bagl: inflamasyonun be-
lirtilmedigi Atkinson ve arkadaglarinin {11) caligmasin-
da yiiksek enerji kullanimimi engellemek amaciyla ame-
liyattan sonraki 3 hafta i¢inde lazer uygulamas: 6neril-
mektedir. Ancak, biyomikroskopik muayeneye uyumlu
6 yag iizerindeki olgularda bir zaman simir1 koymak yeri-
ne opaklagmanmin gelistigi, milmkiin olan en erken do-
nemde lazer kapsulotommm yapilmasi uygun olacaktir.

Literatiirdeki g;ahs;malar arasinda gbrsel kazamim
agisindan kargilagtirma yapmak clgu §zelliklerinin, say:-
larinim, ameliyat tekniklerinin, kullanilan GiL'lerin ve
izlem siirelerinin farkli olmasi nedeniyle zordur. Bu ¢a-
hismada arka kapsiilii intakt birakilan gdzlerin %71.4'iin-
de anlamh gorme keskinligi artig1 elde edildi; arka kap-
siilotomi sonrasinda bu oran %82.9 oldu. Primer arka
kapsiiloreksiz ve 6n vitrektominin yapildifa gozlerin ise
%62.1'inde ‘anlamlr gérme keskinligi artis1 saptandi. Bu

grupta gorme artlgmm az olusu diger gruba gdre gorece-
li olarak daha erken dénemde daha yogun katarakt varli-
&1 ve deprivasyon ambhyoplsme baglanabllu' Alt yas
tistlindeki olgularimzda Nd:YAG lazer uygulamasinin
tercih edilmesinin gorsel agidan bir kayba neden olmadi-
g1 diigtintilmektedir. Ancak deprivasyon ambliyopisine
kars1, gelisebilecek -olas1 AKO'nin en erken donemde
saptanarak uygun girigimin planlanmasi gereklidir. Bi-
zim olgularimizda Nd:YAG lazer kapsiilotomi siiresinin
AKQ saptanmasindan ortalama 7 giin i¢inde yapilmis
olmas1 ek gérme kaybr gelismesini 6nleme agisindan
onem tasimaktadir. Ayrica AKO'nin literatiirde bildiril-
difi gibi erken dénemde ve kiigiik yaglarda daha yiiksek
oranlarda gelismesi bu gocuklarn postoperatif erken di-
nemde sik araliklarla izlenmesi gerekliligini gfstermek-
tedir. -

Bu caligma, 6 yag ve listiinde arka kapstilii intakt bi-
rakilan olgularda Snemli oranda AKO ile karsilasildigim
gostermektedir. AKO gelisen gdzlerin hemen tlimiine
Nd:YAG lazer kapsiilotomi ile basar1 ile miidahale
edilebilmektedir. Bu sekilde daha riskli ve zor bir giri-
sim olan arka kapsiilotomi ve &n vitrektomi yerine daha
pratik ve uygulanabilir bir yéntem olan Nd:YAG lazer
kapsiilotomi yapilabilmektedir. Lazer miidahalesine
uyumu degerlendirmek i¢in gocuklann preoperatif ola-
rak tam gdz muayenesindeki, 6zellikle biyomikroskopik
bakidaki davramglar: yol gésterici olabilir. Daha kiigiik
cocuklarda ise primer arka kapsuloreks1z ve On vitrekto-
mi yapilmasi actk bir gérme aks1 saglamak icin kaginil-
mazdir.
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