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Konjenital Katarakt Olgularinin Klinik Ozellikleri,
Tedavi ve Rehabilitasyon Sonuclari

E. Cumhur Sener (*), Sinan Tatlipinar (**), Mehmet Onen (**), Altan Goktag (**%),
Peykan Tiirkgiioglu (***), A. Sefik Sanag (***%*)

OZET

Amag: Bu galigmada klinigimizde konjenital katarakt tanis1 alan olgularin bagvuru yaslari,
klinik 6zellikleri, tedavi yaklagimlari ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yontem: 1993 ve 1999 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hasta-
liklar1 Anabilim Dal1 Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimi'ne miiracaat ederek konjenital ka-
tarakt nedeniyle opere olmus 113 olgunun klinik kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Eslik
eden okiiler ve sistemik anomaliler, uygulanan cerrahi teknik, cerrahi yasi, postoperatif kompli-
kasyonlar, optik rehabilitasyon ve gérmeye iliskin sonuglar degerlendirildi.

Sonuglar: Konjenital katarakti olan 113 olgunun 22'si (%19.5) unilateral, 91'i (%80.5) bi-
lateral idi (toplam 204 g6z). Ortalama operasyon yasi 44.8 ay, ortalama takip siiresi 2.7 y1l ola-
rak bulundu. Konjenital kataraktin beraberinde, 41 (%36.2) olguda sistemik bir patoloji, 25
(%11.06) gozde katarakt diginda bir okiiler patoloji ve 17 (%15.04) olguda sasilik tespit edildi.
Son kontrolde gormesi degerlendirilebilen unilateral olgularin %54.5'de ve bilateral olgularin
gozlerinin %83.7'sinde 0.1 ve lizerinde gorme tespit edildi. Sekonder katarakt ve pupilla diizen-
sizligi en sik komplikasyonlar olarak saptandi.

Tartisma: Konjenital katarakt, eslik eden sistemik ve okiiler anomalilerin siklig1 nedeniyle
tek bagina bir hastaliktan ¢ok bir sendromdur. Konjenital katarakt sendromunun gérme progno-
zunda, birlikte bulunan okiiler ve sistemik patolojiler, lens opasitesinin yogunlugu, kataraktin
gelisme zamani, operasyon zamani ve teknigi, erken ve geg cerrahi komplikasyonlar, postopera-
tif ddnemde uygun refraksiyon tashihi ve ambliyopi ile miicadele ¢ok énemli rol oynamaktadir.
Uygun tedavi ile hastalarin biiyiik kisminda yararh bir gérme diizeyi elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, katarakt cerrahisi, vitrektomi, refraksiyon, ambli-
yOpi.

SUMMARY

Clinical Features and Results of Treatment and Rehabilitation in Patients With
Congenital Cataract

Purpose: We retrospectively assessed age at time of surgery, associated ocular and syste-

mic anomalies, surgical techniques, visual outcomes and postoperative complications in pati-
ents with congenital cataract.
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Methods: 113 patients with congenital cataract operated between 1993 and 1999 were in-
volved. Data regarding age at the operation, associated systemic and ocular abnormalities, sur-
gical technique, postoperative complications, optical rehabilitation and visual results were revi-
ewed.

Results: There were 22 unilateral (19.5%) and 91-(80.5%) bilateral cases with a total of
204 eyes. Mean age at the operation and follow up were 44.8 months and 2.7 years, respecti-
vely. Associated systemic pathologies were detected in 41 cases (36.2%) and 25 (11.06%) eyes
had associated ocular anomalies. In addition 17 (15.04%) patients had strabismus. 54.5% of the
unilateral cases and 83.7% of the eyes of patients with bilateral cataracts had a final visual acu-
ity of 0.1 or better. Secondary cataract and pupillary irregularity were the most common posto-

perative complications.

Discussion: In conclusion, visual prognosis in patients with congenital cataract depends on
many factors including age at the operation, surgical technique, complications, optical rehabili-

tation.

Key Words: Congenital cataract, cataract operation, vitrectomy, refraction, amblyopia

GIRIS

Cocukluk cagindaki korliiklerin %10-38'ine yol
acan konjenital katarakt, sik goriilen ve 6nemli gérme
problemlerine yol agan bir hastalik grubunu olusturur

(1).

Modern cerrahi metodlarin uygulanmast, erken cer-
rahi ve optik diizeltme ile gorme prognozu iyilesmekte-
dir (2). Cerrahiden sonra iyi bir gérme icin gerekli olan
temel faktorler saydam bir gérme aksi, uygun bir optik
diizeltme ve ambliyopi tedavisidir (2). Bunun yanisira
birlikte olan okiiler ve sistemik patolojiler, kataraktin
gelisme zamani, lens opasitelerinin yogunlugu, operas-
yon zamani ve teknigi, peroperatuar ve ge¢ donemde
olusacak komplikasyonlar géorme prognozunda 6nemli
rol oynamaktadir (2).

Konjenital katarakt bir sendrom olup eslik eden pek
cok okiiler (aniridi, Leber'in konjenital amarozu, persis-
tan hiperplastik primer vitreus, mikroftalmi) ve sistemik
(intrauterin enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar, kro-
mozomal anomaliler, kraniyofasiyal sendromlar, iskelet
hastaliklarr) anomaliler mevcuttur (3). Dolayisiyla kon-
jenital katarakti olan bir hastanin degerlendirilmesi ve
tedavi yaklagimlar erigskin kataraktindan biiyiik farkli-
liklar tagimaktadir.

Bu caligmada klinigimizde konjenital katarakt tani-
st alan olgularin bagvuru yaslari, klinik 6zellikleri ile te-
davi yaklagimlari ve sonuglari retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

1993 ve 1999 tarihleri arasinda Hacettepe Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Pedi-
atrik Oftalmoloji ve Sasilik Birimi'ne miiracaat ederek

konjenital katarakt nedeniyle opere olmusg 113 olgunun
klinik kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Tiim olgular gérme keskinligi, 6n segment ve dila-
tasyonlu fundus incelemesi, Perkins aplanasyon tono-
metresi ile gozigi basing (GIB) 6l¢iimii ve motiliteyi ice-
ren tam oftalmolojik muayeneye tabi tutuldular. Yasi
nedeniyle rutin muayene yontemlerinin uygulanamadig1
hastalarda; gorme fiksasyon tercihi ile, 6n segment ise
+20 D lens ve 151k kaynagi ile incelendi. Gerekli goriil-
diigii durumlarda muayene genel anestezi altinda tekrar-
land1. Olgularin aile ve kisisel oykiisiinde gebelik ve be-
beklik doneminde ila¢ kullanimi, erken dogum, enfeksi-
yon, radyasyon, travma gibi 6zellikler arastirildi. Yogun
katarakti nedeniyle fundus muayenesi yapilamayan ol-
gularda, arka segment patolojilerini tespit amact ile ult-
rasonografiden faydalanildi.

Muayenede saptanan diger okiiler patolojiler kay-
dedildi. Beraberindeki sistemik hastalig1 tespit amact ile
intrauterin enfeksiyonlar icin serolojik testler (toksop-
lazma, sitomegaloviriis, rubella, herpes simplekse ait
spesifik IgM ve IgG titreleri), kalsifikasyon taramasi
icin kafa grafisi, idrar-kan aminoasitleri ve idrarda re-
diiktan madde aragtirildi. Rutin tetkiklere ilave olarak
eslik eden sistemik hastaliklarin saptanabilmesi icin pe-
diatri uzmant tarafindan sistemik muayene yapildi.

Cerrahi Teknikler:

Retinoskopi reflesi degerlendirilemeyen hastalara
cerrahi indikasyon konuldu. Olgularin yaglar1 gézoniine
alinarak, 0-2 yas grubuna lensektomi ve 6n vitrektomi
veya kapal1 sistemle ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyo-
nu, arka kapsiilektomi ve 6n vitrektomi, iki yagindan bii-
yiik olgulara kapali veya agik sistem EKKE veya fakoe-
miilsifikasyon uygulandi. Cerrahi &ncesi lokal saha te-
mizligi i¢in 1 damla %5 povidon iyot soliisyonu kulla-
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nildi. Kapali sistem EKKE yonteminde MVR bicagi
kullanilarak birbirine 90 derece ag1 ile iki adet 2.5 mm
korneal veya skleral tiinel agildi. Tiinelin birisinden irri-
gasyon ignesi (21G), digerinden okiitom 6n kamaraya
ilerletildi. On kapsiil delindikten sonra niikleus ve kor-
teks ytiksek vakum uygulanarak aspire edildi. Daha son-
ra diisiik vakumla 6n kapsiil kenarlar1 diizgiin bir daire
olusturacak sekilde okiitom ile yenildi. Takiben ayni ig-
lem arka kapsiile uygulandi. Okiitom ile 6n vitreus te-
mizlendi. Tiinel insizyonlar1 birer adet 10.0 naylon veya
10.0 vikril siitiir ile kapatildi. Subkonjonktival antibiyo-
tik ve steroid enjekte edildi, 1 damla %0.25 atropin
damlatildi. Lensektomi, 6n vitrektomi cerrahisinde, kor-
neal veya skleral olarak saat 10 ve 2 kadranlarindan
MVR bigagi ile girildikten sonra lensin tiimii okiitom
probu ile yenildi. On vitrektomi yapildi ve goz yukarida-
ki gibi kapatilarak ameliyata son verildi. EKKE ameli-
yatinda gozigi lensin (GIL) girebilecegi kadar biiyiikliik-
te skleral veya korneal insizyon yapildiktan sonra kapsii-
loreksis, zarf metodu veya "can-opener" teknigi ile 6n
kapsiil alindiktan sonra irrigasyon-aspirasyon ile lens
materyali temizlendi. Fakoemiilsifikasyon cihazi kulla-
nilan hastalarda ultrasonik gii¢ yerine vakum uygulana-
rak lens uzaklagtirild1.

Ug yas iizerindeki olgulara, aile rizasi alinarak 5.5

mm tek parca PMMA veya 6.0 mm katlanabilen akrilik -

lens implante edildi. Biometrik analizde; keratometri ya-
pilamayan olgularda ortalama K degeri 44.0 D varsayi-
larak aksiyel uzunluk 6l¢iimii Holladay veya SRK-T for-
miiliinde kullanildi. Hastalarda emetropi veya -1.0 D
myopi hedeflendi.

Cerrahi Sonrasi Izlem:

Olgulara cerrahiden sonrasi prednizolon asetat %1
ve tobramisin %0.3 giinde 4 kez, atropin siilfat %0.25
giinde bir kez baslandi ve 4 hafta icinde azaltilarak ke-
sildi. GIL implantasyonu yapilamayan olgularin hepsine
afak silikon kontakt lens (Silsoft®) 6nerildi. Ekonomik
nedenle kontakt lens kullanamayan olgulara afak tashih
yapildi. Yakin gérmeyi diizeltmek amacr ile 0-1 yas gru-
buna +3.0 D, 1-2 yas grubuna +2.0 D, 2-3 yas grubuna
+1.0 D fazla diizeltme yapildi.Kontakt lens kullanan ti¢
yasindan biiyiik hastalara kapama tedavisinde kullanmak
iizere ayrica yakin gozliigii de verildi.

Olgularin goérme keskinlikleri, 3 yas altinda fiksas-
yon tercihi, 151k-oyuncak takibi, VEP gozoniine alinarak,
iletisim kurulabilen 3 yasindan biiyiik olgularda ise lo-
garitmik Lea eseli, E veya Snellen eseli ile degerlendiril-
di.

Operasyondan sonra takip; 1. ve 3. giin, 2., 4. ve 8.
hafta, 3. ve 6. ayda yapildi. Daha sonra 6 yasa kadar alt1

ayda bir kez ve 6 yastan sonra senede bir kez olacak se-
kilde muayeneler tekrar edildi. Olgularin takibinde, ge-
rektiginde genel anestezi altinda olmak tizere, refraksi-
yon muayenesi, pupilla agiklig1 ve sekonder katarakt ge-
lisimi, GIB 6l¢iimii, retina muayenesi yapildi.

Bilateral olgularda gozlerin ayni seansta ya da ii¢
giin icerisinde opere edilmesi planlandi. Ayn seansta bi-
lateral cerrahi uygulanacak olgularda cerrahi set ve Ortii-
ler yeni bir ameliyata baglantyor gibi tamamen degistiri-
lerek bilateral katarakt ameliyati yapildi. iki gbz ayni
anda opere edilemediginde, her iki goz ikinci goziin
operasyonuna kadar kapatildi. Unilateral olgularda sag-
lam goze, bilateral olgularda eslik eden sasilik ile uyum-
lu olarak dominant veya gérmenin daha fazla oldugu go-
ze kapama tedavisi uygulandi. Ozellikle sozel iletigim
kurulabilen hastalarda kapama tedavisi esnasinda yakin-
daki cisimlerle oynamasi veya boyama yapmasi tavsiye
edildi.

SONUCLAR

Konjenital katarakti olan 113 olgunun 22'si (%19.5)
unilateral, 91'i (%80.5) bilateral idi (toplam 204 go6z).
Olgularin 65'1 (%57.5) erkek, 48'1 (%42.5) kizd.

Olgularin ortalama basvuru yasi, 42.8+36.2 ay (2
hafta -14 yas) idi. Ortalama operasyon yas1 44.8+£33.9 ay
(2 hafta-14 yas) olup (Tablo 1), %71.6's1 3 yasindan 6n-
ce ameliyat edildi.

Operasyonu takiben olgular ortalama 2.7£2.6 yil (1
ay - 10 y1l) takip edildiler. Konjenital kataraktin berabe-
rinde, 41 (%36.2) olguda sistemik bir patoloji (Tablo 2),
25 (%11.06) gozde katarakt diginda bir okiiler patoloji
ve 17 (%15.04) hastada sasilik (Tablo 3) tespit edildi.
En sik sistemik sorun mental-motor retardasyon iken en
stk okiiler patoloji ise mikroftalmi olarak bulundu. Intra-
uterin enfeksiyonu teshis amaci ile yapilan serolojik
testler sonucunda 27 olguda (%23.8) sitomegalovirus,
toksoplazma, herpes simpleks ve rubella IgG pozitifligi
saptand1 (Tablo 4). Cerrahi sonrasinda bu olgularda bek-
lenenden fazla veya uzun siiren bir iiveit goriilmedi.

Tablo 1. Operasyon yasina gore olgularin dagilimu

Ameliyat yasi Olgu sayisi o
0-3 yas 81 71.6
4-7 yas 16 14.2
>7 yas 16 14.2
Toplam 113 100
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Tablo 2. Konjenital katarakt olgularinda eglik eden

Tablo 4. Seropozitif intrauterin enfeksiyonlarin

sistemik hastaliklarin dagilinu dagilimi
Sistemik Hastalik Olgu o Pozitif IgG Olgu Sayisi %o
Mental-motor retardasyon 7 6.2 CMV 15 133
Konjenital kalp hastalig1 5 44 Toksoplazma 4 35
Galaktozemi 2 1.7 Rubella 7 6.1
Serebral palsi 5 4.4 Herpes simpleks 1 0.9
Epilepsi 3 279 Toplam 27 23.8
Konjenital rubella sendromu 6 53
Tablo 5. Uygulanan cerrahi teknik dagilimi

Mikrosefali 6 3.3
Lo§ve sendromiiL 3 27 Operasyon Teknigi Goz Sayisi %
Weill-Marchesani sendromu 1 0.9 Lensektomi-on vitrektomi 108 53
Hallermann-Streiff sendromu 2 1.7 EKKE+PAK+OV 70 34.3
Anal atrezi 1 0.9 EKKE+GIL 20 9.8
Toplam 41 36.2 FAKO+GIL 6 2.9

Toplam 204 100

Tablo 3. Konjenital katarakta eslik eden diger okiiler
patolojilerin dagilimi

Diger Okiiler Patoloji G0z sayisi %
Mikroftalmi 9 4.5
Mikrokornea 4 2.0
Iris kolobomu 2 1.0
Megalokornea 1 0.5
*Glokom 2+2 1+1
Liikse lens 2, 1
*Sagilik** 6+11 53+9.7
Nistagmus™* 8, 2.7
Toplam 42 28.6

*[lk olgu sayisi cerrahi dncesini, ikinci olgu sayist cerrahi
sonrasini belirtmektedir.

**Qlgu sayilari toplam hasta sayisina boliinerek yiizdeler he-
saplanmgtir.

Opere edilen 204 goziin uygulanan tekniklere gore
dagilimi Tablo 5'de gosterilmistir.

Operasyonu takiben, unilateral olgulardan iletigim
kurulabilen 11'inde (11/22, %50) en son dl¢iilebilen gor-
me keskinlikleri degerlendirildi. Bu olgularin %54.5'nde
0.1 ve tizerinde gorme keskinligi oldugu gortildii.

EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
PAK: Primer arka kapsiilotomi

OV: On vitrektomi

FAKO: Fakoemiilsifikasyon

Bilateral olgularin postoperatif en son ol¢iilebilen
gorme keskinlikleri 43 (43/182, %23.6) gozde degerlen-
dirildi (Tablo 6). Toplam olarak, gormesi kantifiye edi-
lebilen 43 gozden 36'sinda (%83.7) 0.1 ve lizerinde gor-
me saptandi. Dokuz gézde (%20.9) gorme seviyesi 0.4
ve iizerindeydi. Afakiyi diizeltmek i¢in kullanilan me-
todlar Tablo 7'de gosterilmistir.

Operasyon sonrasi gelisen komplikasyonlar deger-
lendirildiginde ilk siray1 sekonder kataraktin aldif1 go-
riildii (Tablo 8). Ortalama gelisme zamani, postoperatif
1249.8 ay idi ve en sik 3 yasindan kiigiiklerde oldugu
goriildii. Pupilla diizensizligine olgularin %9.3'de rast-
landi. Cerrahi esnasinda yeterince dilate olmayan pupil-
lalarin cerrahi manipiilasyon sirasinda sfinkter tahribati-
na ugramasi miimkiin olmaktadir. Pupillas1 biiylimeyen
olgularda iris retraktorii kullanilmasi da sfinkter hasari-
na yolagmugtir. 1 mm'den daha fazla biiytimeyen pupilla-
larda cerrahi olarak sfinkterin okiitom ile yenilerek daha
sonra refraksiyon ve retina muayenesine olanak verecek
sekilde biiyiitiilmesi s6z konusu olabilir.

Hicbir olguda takip siiresinde retina dekolmani ve-
ya endoftalmiye rastlanmadi. Katarakt cerrahisi ncesin-
de glokomu olan 2 olguya trabekiilotomi yapildi. Cerra-
hiden sonra glokom gelisen 2 olgu medikal tedavi ile iz-
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Tablo 6. Bilateral olgularin en son dlgiilebilen goérme

Tablo 8. Postoperatif komplikasyonlar{

keskinlikleri
Komplikasyonlar Goz Sayisi %
Gorme Keskinligi Goz Sayisi %
Sekonder katarakt
P iyon-projeksi 2 :
2 it bl i Al -Vitrektomi yapilan veya arka 8/178 4.5
Parmak sayma 3 11.6 kapsiilii alinan olgular
0.1-02 24 55.9 -Arka kapsiilii birakilan olgular 12/26 46.2
0.3 3 6.9 Sekonder glokom 2 1
0.4 4 9.3 Pupiller membran 4 2
>0.4 5 11.6 On kameraya epitel yiiriimesi 2 1
Toplam 43 100 *Sagilik** 6+11 53+9.7
) Pupilla diizensizligi 19 9.3
Tablo 7. Optik diizeltme
Posterior sinesi 5 2.5
Optik Rehabilitasyon Goz Sayisi % OK'da vitreus varlig1 3 15
Kontakt Lens 32 15.7 1 Toplam 55 gbzde (% 26.9, 55/1204) komplikasyon saptanmsg,
: bazi gézlerde birden fazla komplikasyon izlenmistir. Sasilik 17
GIL 26 12.7 olguda (olgularin % 15.04" iinde) tespit edilmigtir.
Gézliik 146 716 * Ilk olgu sayist Cel'/‘qhi oncesini, ikinci olgu sayist cerrahi
sonrasin belirtmektedir.
Toplam 204 100 ** Olgu sayilari toplam hasta sayisina béliinerek yiizdeler

lendi. Olgularin sasilik muayenesi sonucu operasyon on-
cesinde 2 (%1.8) olguda ekzotropya, 4 (%3.5) olguda
ezotropya ve 3 (%2.6) olguda nistagmus tespit edildi.
Operasyon sonrast takiplerde ise, 11 olguda sasilik sap-
tandu.

TARTISMA

Konjenital katarakt olgularinda prognozu etkileyen
birden fazla faktor vardir. Cesitli arastirmalar, bunlardan
bir veya birkagini 6n plana ¢ikarmislardir (2,3,4). Teda-
vi yaklagimi ve prognozu etkilemesi yoniinden, berabe-
rinde olabilecek sistemik hastalig1 ve katarakta yol aga-

bilecek patolojiyi tespit etmenin 6nemli oldugu belirtil- -

mektedir. Bizim serimizde olgularin %36.2'sinde eslik
eden sistemik bir hastalik, %14.2'sinde okiiler patoloji
tespit edilmistir. Bu nedenle tiim olgulara gerekli incele-
me ve laboratuvar testlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Konjenital katarakt olgularinda karsilagtigimiz
onemli bir problem, 6zellikle ii¢ yasindan kiigiiklerde
iletisim kurulamamasi nedeniyle gorme keskinliginin
degerlendirilmesindeki giicliiktiir. Yagin yanisira siste-
mik hastaliklar ve motor-mental retardasyon iletigimi
gliclestiren diger faktorlerdir. Bu nedenle olgularin gor-
mesindeki degisiklik de saglikli olarak degerlendirile-
memektedir.

hesaplannmugstir.

Bircok serinin sonucunda oldugu gibi bizim seri-
mizde de unilateral olgularin gérme keskinlikleri, bilate-
ral olgulara oranla daha diisiik olarak bulunmustur (5-9).
Bu olgulardaki diisiik gorme keskinliginin yogun depri-
vasyon ambliyopisine bagli oldugu belirtilmistir. Unila-
teral olgularda erken cerrahi ve yogun ambliyopi tedavi-
si ile daha tatminkar sonuglar alinacagi belirtilmektedir.
Birch ve ark. (10) unilateral olgularda operasyon igin
kritik zamanin ilk alt1 hafta oldugunu ifade etmektedir-
ler. Yine Birch ve ark. (11), farkli bir ¢calismasinda iki
aydan once opere edilen unilateral olgularin %85'inde
20/80 veya daha iyi bir gorme keskinliginin elde edildi-
gini belirtmektedirler. Bizim serimizdeki unilateral olgu-
larin %54.5'inde 0.1 ve daha iyi gérme keskinligi saptan-
mustir. Unilateral olgularda cerrahi yagi ve teknigin yani-
sira, operasyondan sonra ambliyopiyi énlemeye yonelik
tedavi de ¢ok 6nemlidir. Bunun igin titiz ve diizenli ara-
liklarla yapilacak refraksiyon ve kapama tedavisi sarttir.

Bilateral olgularda da operasyon yasi oldukga
dnemlidir. Bir ¢aligmada bilateral olgularin gérme kes-
kinligini etkileyen iki biiyiik faktor oldugu, bunlardan
birinin pupilla alanin agikligi, digerinin ise operasyon
sonras1 uygulanan optik diizeltmenin oldugu ifade edil-
mektedir (2). Bahsedilen galigmada, olgularin %43.4'de
(10/23) 0.5 ve daha iyi ve %86.9'da (20/23) 0.25 ve daha
iyi gérme bildirilmistir.
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Tedavide ozellikle yas goz oniinde bulundurularak
farkli cerrahi teknikler tercih edilmektedir. Bunlardan
biri olan lensektomi ve on vitrektomi bizim de siklikla
uyguladigimiz bir yontemdir. Fakat burada afakinin dii-
zeltilme giicliigii bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kullanilan afak gozliigiin optik aberasyonu,
biiyiitiicii etkisi ve gorme alanini daraltmasi, kontakt
lensin ise maliyet yliksekligi ve hijyenik olmayan kulla-
nim1 biiyiik problemler dogurmaktadir. Ote yandan EK-
KE, GIL implantasyonlu ya da implantasyonsuz uygula-
nan diger bir yontemdir. Buradaki problem ise, ¢esitli
calismalarda degisen oranlar verilmekle birlikte %44-
100 oraninda goriilen arka kapsiil kesiflesmesidir (12-
16). Bizim serimizdeki arka kapsiilii birakilan olgularda
bu oran %46.2 olarak tespit edilmistir. Sekonder kata-
raktin ambliyopiye yol agan énemli bir faktor olmas: ar-
ka kapsiilotomiyi kaginilmaz kilmaktadir. Kapsiilotomi
ameliyathane sartlarinda kullanilabilen YAG laser ile
yapilabilecegi gibi, klinigimizde uyguladigimiz cerrahi
kapstilotomi seklinde de olabilir. Bu iki yontemin giiglii-
gl primer arka kapsiilotomiyi giindeme getirmistir. Bu
nedenle klinigimizde, 3 yasindan kiiciik olgularda EK-
KE (kapalt sistem), arka kapsiilotomi (AK) ve 6n vitrek-
tomiyi (OV) ayn1 seansta uygulamaktayiz. Bu yonteme
iligkin kisa vadede bildirilen sonuclar yiiz giildiiriiciidiir
(17). Basti ve ark. yaptig1 prospektif ¢calismada lensekto-
mi ve o6n vitrektomi, EKKE+GIL ve
EKKE+AK+OV+GIL metodlar1 karsilastirilmig ve
EKKE+AK+OV tekniginin cerrahi sonrasi saydam bir
gorme aks1 saglanmasinda etkili ve afakiyi diizeltmede
uygun bir cerrahi oldugu ortaya konmustur (17).

Sekonder kataraktin genelikle cerrahiyi takiben ilk
iki y1l igerisinde meydana geldigi ¢esitli arastirmalarda
vurgulanmaktadir (14-16). Bizim serimizde sekonder
katarakt gelisen gozlerin %60.8'inde bu durum ilk bir y1l
icinde geligsmistir. Bu olgularin %55'i 3 yasindan kiigiik
hastalardur.

Cocuklarda GIL ile afakinin diizeltilmesi konusu
GIL'e karg1 geligebilen yogun reaksiyon ve goz kiiresi-
nin gelisimine bagl refraksiyonun degismesi nedeniyle
halen tartigilan bir konudur (14-16). Gimbel ve ark. cid-
di bir kontraendikasyon olmadigida GIL implantasyo-
nunun giivenilir ve etkili bir yontem oldugunu belirt-
mektedirler (13). Gordon ve Donzis, goz kiiresinin geli-
siminin %90'ndan fazlasini iki yasinda tamamladigin
gostermiglerdir (18). Ancak biyometrinin giivenilirligi,
uzun donem refraksiyon tahmini gibi sorunlar hala tam
olarak ¢oziilememigtir. Klinigimizde de GIL implantas-
yonu 3 yasin tizerindeki olgularda uygulanmaktadir.

Ekonomik sartlar elverdiginde ilk tercihimiz olan
silikon afak kontakt lens kullanan hastalarimizda en sik

goriilen sorun, lensin 6 aylik kullanimini takiben iizerin-
de depozitlerin gelismesi ve degredasyona ugramasidir.
Bunun disinda mikroftalmi veya mikrokorneasi olmayan
hastalarda lens kaybi1 hemen hi¢ olmamaktadir. Kontakt
lensin ailenin uyumuna gore 15-30 gilinde bir ¢ikartila-
rak temizlenmesi Onerilmistir. Cok nadiren konjonktivit
nedeniyle kontakt lens kullanimina bir siire ara verilmis
fakat hicbir hastada kontakt lense bagli kornea iilseri ge-
lismemistir. Bu kosullar altinda 6zellikle 2-3 yagindan
kiiciik ¢ocuklarda afak silikon lensler ¢ok basarilidir.
Dért yasindan itibaren, bu ¢ocuklarda giinliik gaz gegir-
gen lensler basarityla uygulanmaktadir. Alti yasindan
sonra kontakt lens bakimi ve takilmasini tamamen ken-
disi becerebilen hastalarimiz mevcuttur.

Kapali sistem EKKE ve vitrektomi probu ile kont-
rollii bir sekilde 6n ve arka kapsiilotomi yapilan hasta-
larda on ve arka kapsiil birbirine yapisarak, diizgiin yu-
varlak bir optik aciklik kisa zamanda olugmaktadir. Bu
olusum sayesinde ileride gerek goriildiigii taktirde sul-
kusa gozigi lens rahatlikla yerlestirilebilmektedir. Bu ne-
denle mikroftalmik olmayan gozlerde lensin tiimiiyle
uzaklagtirilmast ileride byle bir avantajm kullanilama-
masina yol agmaktadir. Yara yerinin daha kii¢lik agilma-
s1, enstriimantasyonun azaltilmast bakimindan biz prob
ile kapsiilotomiyi tercih etmekteyiz. Olusacak kapsiil
halkas1 goz 6niine alindiginda, 6n ve arka kapsiiliin kap-
siil forsepsi ile bir yuvarlak halinde ¢ikarilmasr ile, vit-
rektomi probu ile muntazam gekilde yenilmesi arasinda
bir fark gozlemedik.

Sonug olarak, konjenital katarakt olgularinda gérme
prognozu iizerine, tek bir faktorden ziyade, lens opasite-
sinin yogunlugu, birlikte bulunan okiiler ve sistemik pa-
tolojiler, kataraktin gelisme zamani, operasyon zamani
ve teknigi, komplikasyonsuz cerrahi, postoperatif uygun
tedavi gibi birden fazla faktoriin etkili oldugunu vurgu-
lamak gerekmektedir. Hastalar mutlaka cerrahi 6ncesi ti-
tiz bir incelemeden gegirilmelidir. Cerrahi sonrast uzun
yillar refraksiyon ve geligebilecek komplikasyonlar yo-
niinden ¢ok yakin takip edilmeleri gereklidir. Bu nokta-
da cerrahin hastanin sorumlulugunu uzun bir siire iist-
lenmesi s6z konusudur.
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