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Cocukluk Cagi Katarakt Olgularimizda Gorme Aksi
Opasifikasyonunun Onlenmesinde Primer Posterior
Kapsiiloreksis ile Kombine Anterior Vitrektomi ve
Posterior Optik Capture Sonuclarimiz

Umit Aykan (*), Tugrul Akan (**), Koray Karaday: (**), Ismail Certel (%), Ahmet Hamdi Bilge (*%%%)

OZET

Amag: Pediatrik katarakt olgularinda sekonder gorme aksi opasifikasyonunun ve ikincil
miidahale gerektiren diger komplikasyonlarin énlenmesinde primer posterior kapsiiloreksisin
(PPK), tek basina veya anterior vitrektomi ve posterior optik capture (POC) ile kombine etkinli-
gini belirlemek.

Yontem: Prospektif ve randomize bu calismada; pediatrik katarakt olgularinda PPK, tek
bagina (Grup I) veya anterior vitrektomi ve posterior optik capture ile kombine olarak (Grup II)
uygulandi. Sonuglar PPK ve anterior vitrektomi yapilmamus, tibbi kayitlar retrospektif olarak
elde edilmis, yas ve cinsiyetleri benzer pediatrik katarakt olgulari (Grup III) ile kargilastirildi.

Sonuclar: Grup III'de 58 (%92) gozde, Grup I'de 14 (%48.3) gozde, Grup II'de 3 (%12.5)
gozde posterior kapsiil opasifikasyonu izlendi. Grup II'de 32 (%50.8) gozde Nd-YAG laser
posterior kapsiilotomi gereksinimi oldu ve daha sonra gorme aksi opasifikasyonu nedeniyle
bunlardan 4'tine cerrahi kapsiilotomi-membranektomi uygulandi; Grup I'de 2 gize postoperatif
Nd-YAG laser posterior kapsiilotomi gereksinimi oldu; Grup IT'de ise higbir goze ikincil girisim
yapilmadi. Grup IIT'de gézlerin ¢ogunlugunda pupil ektopisi, okliizyo pupilla, periferik anterior
sinesi, gegici veya kalic1 glokom ve fibrindz iiveit gibi 6nemli komplikasyonlar gelisti. Grup
II'de 6nemli bir komplikasyon gériilmemekle birlikte 2 gozde cesitli derecelerde sekelsiz fibri-
noz tiveit saptandi.

Tartigma: Pediatrik katarakt olgularinda, acik bir gérme aks1 saglamak ve grme aksi opa-
sifikasyonu sikligint azaltmak icin anterior vitrektomi ve POC ile kombine PPK en iyi yontem-
dir. PPK uygulanmayanlarda veya anterior vitrektomi ve POC ile kombine edilmemis PPK I1
olgularda reopasifikasyon ve postoperatif ¢esitli komplikasyonlarin olusmasi daha siktr.
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posterior optik capture.
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SUMMARY

The Results of Primary Posterior Capsulorhexis and Anterior Vitrectomy Combined

With Posterior Optic Capture on Visual Axis Opacification in Pediatric Patients With

Cataract

Purpose: To determine the effectiveness of primary posterior capsulorhexis (PCCC) com-
bined with or without anterior vitrectomy and posterior optic capture (POC) on preventing se-
condary opacification of the visual axis and other complications requiring secondary interventi-
ons in pediatric cataract.

Methods: In a prospective and randomized these study, PCCC combined with (Group II)
or without anterior vitrectomy and POC (Group I) performed in pediatric cataract patients and
results were compared to an age and gender matched pediatric cataract patients who did not have
PCCC and anterior vitrectomy whose medical records were studied retrospectively (Group III).

Results: In Group III, 58 eyes (92%) had a posterior capsular opacification followed by 14
eyes (48.3%) in Group I and 3 eyes (12.5%) in Group IL Thirty two eyes (50.8%) in Group III
needed Nd-YAG laser posterior capsulotomy and 4 of them were further needed surgical capsu-
lotomy-membranectomy because of visual axis opasification; 2 eyes required Nd-YAG laser
posterior capsulotomy postoperatively in Group I and no eye in Group II needed a secondary
procedure. Most of the Group III eyes developed significant complications (updrawn pupil, occ-
lusio pupilla, peripheral anterior synechia, transient and permanent glaucoma and fibrinous uvei-
tis). While no Group II eye developed a serious complication, some degree of fibrinous uveitis
without a sequelae was noted in two eyes.

Conclusion: PCCC combined with anterior vitrectomy and POC is the best method in dec-
reasing the frequency of visual axis opacification and providing a clear visual axis in pediatric
cataract. Reopacification rate and occurrance of various complications after operations uncombi-
ned with anterior vitrectomy and POC or without PCCC are higher.

Key Words: Pediatric cataracts, primary posterior capsulorhexis, anterior vitrectomy, pos-
terior optic capture.

GIRIS tiim oftalmik cerrahlarca kabul géren, giivenli ve ba-
saritli bir metodtur. Artmis inflamasyon, sekonder
glokom, pediatrik goziin geligimine bagli refraktif
instabilite ile erken ve ciddi gérme aksi opasifikasyonu
gibi postoperatif komplikasyonlar sik olup basarili
EKKE ve arka kamara GIL implantasyonu sonrasinda
bile goriilmektedir. Intakt posterior kapsiil esliginde
kapsiiler cep i¢i GIL implantasyon cerrahisi sonrasi ti¢
ay igerisinde posterior kapsiil opasifikasyon insidansi

Pediatrik katarakt, tedavi edilebilir ¢ogukluk cagi
korliiklerinin en énemli nedeni olup tedavi edilmedigin-
- de ambliyopi, strabismus ve nistagmusa yol acan bir
hastaliktir. Yenidoganlarda insidansi yaklagik olarak
%0.4 oranindadir ve diinyada yaklagik 200.000 ¢ocukta
korliik nedenidir. Her yil 20.000 ile 40.000 gocuk geli-
simsel bilateral kataraktli olarak diinyaya gelmektedir

(D %44 olup, pediatrik GIL implantasyonunda énemli bir

Gocukluk ¢agi1 katarakt olgularinda tedavi yetigkin- endise nedenidir (12). Lens epitelyal hiicreleri vitreus
lerdeki katarakt tedavisine gore daha komplekstir. Mii- kalintilar lizerinde ¢ogalarak reopasifikasyona neden ol-
kemmel ve uzun 6miirlii bir gérme i¢in operasyon za- maktadir.

manlamasi, cerrahi teknik, afakik diizeltmenin tipi ve
ambliyopi tedavisi ¢ok onemlidir (2-7). Eriskinlerde
ekstrakapsiiler katarakt ektraksiyonundaki (EKKE) ge-
lismeler ile cerrahi teknikteki adaptasyon ve modifikas-
yonlar, pediatrik katarakt cerrahisinde basarili sonuglar
alinmasina onciiliik etmigtir (3-6).

Caligmalar gocukluk ¢agi katarakt cerrahisinde pri-
mer posterior kapsiil agikliginin gérme aksi opasifikas-
yonunu 6nlemek icin gerekli oldugunu (13,14) ve ayrica
agik bir gdrme aksinin devami i¢in anterior vitrektomi-
nin de gerekli oldugunu gostermektedir (15). Bununla
birlikte, ¢ocukluk ¢ag katarakt cerrahisi esnasindaki an-

Cocuklarda arka kamara goz igi lens (GIL) implan- terior vitrektomi sonrasi vitreus ve retinaya ait uzun do-
tasyonunun gorsel sonug ve komplikasyonlari ile ilgili nem komplikasyonlar genis kapsamli olarak heniiz ¢ali-
birgok ¢alisma mevcuttur (7-11). Bir ile 2 yastan biiyiik sitlmamustir. POC, anterior vitrektomi yapilmaksizin gor-

pediatrik katarakt olgularinin GIL ile cerrahi tedavisi me aksi opasifikasyonu engelleyen bir ydntem olarak ra-
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por edilmis (16,17), ancak anterior vitrektomi ile kombi-
ne olarak yapilmasinin gérme aksi agikliginin devamin-
da daha etkili oldugu bildirilmistir (15).

Bu ¢alismada; cocukluk ¢agi kataraktl olgularimiz-
da, gorme aksi agikhifimin devamliligini saglamak ve
ikincil miidahale gerektirecek komplikasyonlar: dnle-
mek i¢in gerekli olan en iyi cerrahi teknigi arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢aligma, cocukluk cagi katarakti nedeniyle pros-
pektif olarak cerrahi tedavi uygulanan 36 ¢ocugun 53
gozii ile retrospektif olarak cerrahi tedavi uygulanmig 43
cocugun 63 goziinii kapsamaktadir. Hastalarin hepsine
primer katarakt cerrahisi ile birlikte posterior kamara
GIL implantasyonu uygulanmusgtir.

Prospektif grupta hastalar Grup I ve II olmak lizere
iki gruba ayrildi. Grup I'deki 29 gbze primer posterior
kapsiiloreksis (PPK) uygulanirken, Grup II'deki 24 goze
PPK ile birlikte anterior vitrektomi ve posterior optik
capture (POC) uygulandi. Retrospektif grup (Grup III)
ise; dosya kayitlart incelenerek PPK ve anterior vitrekto-
mi yapilmadan sadece lens aspirasyonu ile primer olarak
sulkusa arka kamara GIL implantasyonu uygulanmig
hastalardan olusturuldu. Posterior kapsiil opasifikasyon
sikligr ve gerekli ikincil cerrahi girisimler ile posterior
kapsiiliin intakt olarak korundugu cerrahi girisimler son-
rast gelisen komplikasyonlar tibbi kayitlar incelenerek
kaydedildi.

Bu caligmada, Grup I ile II'de toplam 36 hastanin
53 gozii prospektif olarak incelenerek katarakt cerrahisi
sonrast posterior kapstil opasifikasyon insidansi, ilave
cerrahi girisimlere ihtiyag, gelisen komplikasyonlar ve
PPK ile anterior vitrektomi ve POC'nin bunlara etkisi
cerrahi sonrast prospektif olarak degerlendirildi. Ayrica
ayni hastanin iki gozii arasinda da prospektif bir karsi-
lagtirma yapildi. Sonuglar, PPK ile POC ve anterior vit-
rektomi uygulanmadan pediatrik katarakt ektraksiyonu
ve GIL implantasyonu yapilmis hasta grubu (Grup III)
ile karsilastirildi. Grup I ve Grup II'de hastalar postope-
ratif 1, 2 ve 3'ncii haftalarda, daha sonra ise licer aylik
araliklar ile kontrol edildi. Grup III'deki hastalarin ise
dosya ve poliklinik kayitlarindaki takip sonuglarina gore
degerlendirme yapildi.

Tiim hastalar ayni1 cerrah tarafindan opere edildi
(AHB). Genel anestezi altinda 3.2 mm.'lik korneal kesi
sonras1 6n kamara viskoelastik madde (Healon GV®) ile
dolduruldu ve 3.5-4.0 mm capinda anterior kapsiilorek-
sisi miiteakiben, lens simcoe kaniil kullanilarak aspire
edildi. Grup I'deki hastalarda, kapsiiler cep viskoelastik
materyal (Provisc®) ile doldurularak 23 gauge igne ile

arka kapsiiliin santral kismindan bir flep kaldirildr ve ar-
ka kapsiil ile 6n hyaloid arasina viskoelastik materyal
enjekte edildikten sonra 4 mm. ¢apinda PPK yapildr ve
5.5 mm optik capli ii¢ pargali katlanabilir hidrofobik ak-
rilik GIL (Alcon® MA30A) kapsiiler cep igerisine yer-
lestirildi. Grup II'deki hastalarda ise PPK uygulamasini
takiben anterior vitrektomi yapilarak ayni ézelliklere sa-
hip GIL kapsiiler cep icerisine yerlestirildi ve POC uy-
gulandi. Her iki grupta da korneal kesi yeri 10/0 monofi-
laman tek siitiirler ile kapatildi. Grup III'deki hastalara,
on kamaraya parasentez yapilarak viskoelastik madde
(Healon®) enjekte edilerek anterior kapsiiloreksis uygu-
land1. Lens 6n kapsiiliiniin elastisitesi ve viskoelastigin
diistik viskositesi nedeniyle anterior kapsiiloreksis kiigiik
yapildi. Simcoe kaniil ile lens aspirasyonu sonras: kap-
siiloreksis sekonder olarak genisletildi. Tek parcgali poly-
methylmethacrylate (PMMA) yapisinda 5.5 mm optik
capl1 12.5 mm haptik boyutlu, heparin kapli GiL sulkusa
yerlestirildi. Korneal kesi yeri 10/0 monofilaman tek
siitiirler ile kapatildi.

Hastalara cerrahiden 3 giin 6nce atropin baslanarak
glinde 2 kere kullanildi. Postoperatif déonemde ise cip-
rofloxacin (6 saat ara ile 10 giin), prednisolone asetat
%?2 (baglangicta 2 saat ara ile, daha sonra 6 saat ara ile 1
ay), indomethacin (6 saat ara ile 1 ay) ve atropin (giinde
I kere 10 giin) kullanild.

Posterior kapsiil opasifikasyon insidansi, sekonder
miidahale gereksinimi ve komplikasyon oranlart ANO-
VA testi ile degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Grup I'de 21 hastanin 29 géziine, Grup II'de 15 has-
tanin 24 goziine, Grup IIl'de ise 43 hastanin 63 goziine
pediatrik katarakt nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis-
tir. Grup I'deki hastalarm 8'inde bilateral (6 konjenital
ve 2 juvenil), 13'linde unilateral (4 travmatik, 5 konjeni-
tal ve 4 juvenil), Grup II'deki hastalarin 9'unda bilateral
(7 konjenital ve 2 juvenil), 6'sinda unilateral (2 travma-
tik, 1 konjenital ve 3 juvenil), Grup III'deki hastalarin
ise 20'sinde bilateral (12 konjenital, 8 juvenil) 23'linde
unilateral (5 travmatik, 9 konjenital ve 9 juvenil) kata-
rakt mevcut idi.

Ortalama yas Grup I'de 3449.2 ay (12-102 ay),
Grup II'de 30£7.1 ay (10-84 ay), Grup HI'de 37+6.2 ay
(13-72 ay), ortalama takip siiresi Grup I'de 32£3.1 ay
(12-62 ay), Grup II'de 34+4.3 ay (12-58 ay), Grup III'de
ise 2942.9 ay (18-46 ay) idi. Ortalama yas ve takip siire-
leri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamlr bir fark yoktu (p>0.05).




Cocukluk Cagi Katarakt Olgularimizda Gérme Aksi Opasifikasyonunun Onlenmesinde Primer Posterior 25
Kapsiiloreksis ile Kombine Anterior Vitrektomi ve Posterior Optik Capture Sonuglarimiz

Gorme aks: opasifikasyonu Grup I'de 14 gézde
(%48.3) hafif dereceden orta dereceye kadar degisen
miktarlarda gelisirken Grup II'de 3 gozde (%12.5) hafif
derecede bir géime aksi opasifikasyonu gelisti ve kalan
21 gozde takip sonuna kadar gérme aksi agiklif1 devam
etti (Tablo 1). Grup IlI'de ise 58 gozde (%92) cesitli de-
recelerde posterior kapsiil opasifikasyonu gériildii. Gor-
me akst opasifikasyonu gelisme siklig1 Grup II'de diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derece daha
diisiik bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Posterior kapsiil opasifikasyon oranlart

Posterior Kapsiil Opasifikasyon Oranlar:
Gruplar
n %
Grup I o
(29 géz) 14 %48.3
Grup 1I
(24 gbz) 3 %12.5
Grup III
(63 g62) 58 %92

Grup Il'de 32 gozde (%50.8), Grup I'de 2 gbzde
(%6.9) posterior kapsiil ile 6n hyaloid yiiz opasifikasyo-
nu nedeniyle sekonder miidahale yapilirken; Grup II'de-
ki tiim gozlerde gorme aks: agikti ve sekonder girisim
gereksinimi olmad: (Tablo 2). Posterior kapsiil ile 6n
hyaloid yiiz opsifikasyonu sonucu Grup IIl'deki 32 géze
Nd-YAG laser posterior kapsiilotomi yapildi, 4'iinde bu
girigim gérme aks1 agikhigim saglayamadig igin cerrahi
kapsiilotomi-membranektomi gereksinimi oldu. Grup
I'deki 14 gozden yalnizea 2'sine Nd-YAG laser posterior
kapsiilotomi uyguland: ve hicbirinde laser kapsiilotomi
yetersizligi goriilmedi. Grup II'deki olgularin ise hicbi-
rinde sekonder girisime gereksinim olmadi. Yapilan is-

Tablo 2. Sekonder girisim gerektiren hastalar

Sekonder Girisim Gerektiren Hasta
Oranlar:
Gruplar
n %0

Grup I o

(29 go2) 2 %6.8
Grup II

(24 g62) 0 %0
Grup III

(63 go2) 32 %50.8

tatistiki degerlendirmede; Grup III'iin Grup I ve Grup
II'ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede sekon-
der miidahale gereksinimi gosterdigi (p<0.05), Grup I ve
Grup II arasinda ise sekonder miidahale gereksinimi agi-
sindan fark olsa da bunun istatistiksel olarak anlaml: bir
fark olmadig1 (p>0.05) goriildii.

Komplikasyon oranlari incelendiginde; pupilla ce-
kintisi Grup III'de 36 gozde (%57.1), Grup I'de 2 gbzde
(%6.9), pupiller okliizyon Grup I[II'de 17 gozde (%27),
Grup I'de 2 gozde (%6.9), insizyon yerine uyan bdlgede
periferik anterior sinesi (PAS) Grup Ill'de 31 gozde
(%49.2), Grup I'de 1 gozde (%3.4) goriildii. Pupilla ¢e-
kintisi, pupiller okliizyon ve PAS Grup II'de gériilmedi.
Cerrahi sonrast glokom gelisimi goriilen diger dnemli
bir koplikasyon olyp Grup III'de 21 gozde (%33), Grup
I'de 1 gozde (%3.45) ve Grup II'de 1 gbzde (%4.16) ge-
cici glokom seklinde goriiliirken, Grup III'de 9 gozde
(%14.2) kalic1 glokom seklinde goriildii. Grup III'de 26
(%41.2) gozde, Grup I'de 1 (%3.4) gozde ve Grup II'de
2 (%8.3) gozde postoperatif erken dénemde hafif bir fib-
rindz iiveit goriildii (Tablo 3). Grup I ve II'deki olgular
topikal steroidlere hizla cevap verip sekelsiz iyilesti.
Grup IIT'de de tibbi kayitlarda kalici iiveite rastlanmadi.
Yapilan istatistiki degerlendirmede; Grup I ve II'de go-
rillen komplikasyon oranlarinin Grup Ill'e gére istati-
sitksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0.05),
Grup II'de ise komplikasyonlar daha az goriilmesine
ragmen Grup I ve Grup II arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) goriildii.

TARTISMA

Giintimiizde eriskinlerde uygulanan katarakt cerra-
hisi ve GIL implantasyonu, minimal komplikasyonlari
ve iyi gbrme sonuglariyla yiiz giildiiriiciidiir. Fakat pedi-
atrik katarakt cerrahisi ile GIL implantasyonu icin ayni
sonuglari sdylemek giictiir. Bu olgularda, afaki ve amb-
liyopi tedavi edilmesi gereken iki onemli sorundur.
Ambliyopiyi 6nlemek i¢in bu hastalar hayatin ilk ay:
iginde opere edilmelidir ancak yenidogan géziine GIL
implantasyonu da ¢ok sorunludur: Skleral rijidite, lens
On kapsiilii elastisitesi ve pediatrik goziin kii¢iik boyutu
(ortalama aksiyel uzunluk, ortalama kristalin lens gapr)
gibi cerrahi zorluklara iligkin faktdrler mevcuttur (18-
21). Aynica gbzde en fazla biiylime hayatin ilk 2 yili
i¢inde olmaktadir (19). Bu nedenlerden dolay1 GIL imp-
lantasyonu bir¢ok komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir ve bunlardan en 6nemlisi de gozdeki gelisme gerili-
gidir (20,22,23). 1ki yasindan daha biiyiik pediatrik has-
talarda, EKKE ile GIL implantasyonu daha giivenli ve
basarilidir fakat bu hastalarda en biiyiik problem kata-
rakt sonras1 gérme aksimi kapatan olusumdur (20,22,23).
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Tablo 3. Postoperatif komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi

Postoperatif Komplikasyonlar
Gruplar
Pupilla Pupilla PAS Gegici Kalici Fibrinoz
cekintisi okliizyonu glokom glokom iiveit
Grup I 2 2 2 1 - 1
Grup I - - - 1 - 2
Grup III 36 17 31 21 9 26

Pediatrik katarakt cerrahlari bu komplikasyonun iistesin-
den gelmek igin posterior kapsiilotomi veya kapsiilorek-
sis uygulamakta, buna ragmen posterior kapsiiloreksis
uygulanan goézlerin bircogunda 6n vitreus ylizeyinde
gorme aksi opasifikasyonu gelistigi goriilmekedir. Eger
¢ocuklarda GIL implantasyonu sonrasi posterior kapsiil
intakt birakilirsa, ok yiiksek bir oranda gérme aks: opa-
sifikasyonu egilimi olur.

Bazi cerrahi girigimler pediatrik katarakt cerrahisi
sonrasi gorme aksini agik tutmak i¢in denenmekte; bun-
lar PPK, pars plana lensektomi ve epilentikiiler GiL
implantasyonu, sekonder pars plana veya limbal kapsii-
lotomi ve/veya anterior vitrektomi ve anterior vitrektomi
ile kombine veya yalmz PPK ile kapstiler cep fiksasyon-
lu GIL ve POC gibi girisimlerdir. Anterior vitrektominin
bu problemi onleyebilecegine dair bazi caligmalar
(16,17,24-26) ve 2 yagin altindaki infantlarda elektif
posterior kapsiilektomi ve anterior vitrektomi uygulan-
masina dair genel bir goriis meveuttur (13,14,27). Kap-
stiloreksis ¢ap1 en az 4 mm. olmali ve kalici, acik bir
gérme aksi saglamak icin anterior vitreusun ticte biri
alinmalidir. Ozellikle yenideganlarda yiizeysel anterior
vitrektomilerle birlikte daha kiigiik posterior kapstilekto-
milerin kapandig: bildirilmistir (28). Bir calismada, 5 ile
12 yaglari arasindaki ¢ocuklarda POC anterior vitrekto-
mi ile kombine veya tek bagia uygulanmig; 5.25 mm
optik ¢apli GIL implantasyonu ve POC'nin, anterior vit-
rektomi ile birlikte uygulandig: tiim gozlerde gbrme aksi
agik kaldigi, anterior vitrektomi ile kombine edilmeyen
gozlerin ancak %30'unda gorme aks: ag¢ikliginin devam
ettigi bildirilmigtir (15).

Biz bu galigmamizda pediatrik katarakt olgularinda
gorme aks1 agikliginin devamuni saglayacak cerrahi tek-
nikleri aragtirdik. Katarakt cerrahisi sonras1 ikincil giri-
sim zor olup komplikasyonlara neden olabileceginden
katarakt cerrahisi sonras1 gérme aksi agiklifinin devam-
Liligim saglamak ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sekonder
miidahale ve komplikasyon olusumunu azaltmada hangi

yontemin Ustiin oldugunu bulmayi amagladigimiz bu ca-
lismamizda; Grup Ill'deki hastalarda, intakt posterior
kapsiil tizerine GIL implantasyonu kabul edilemeyecek
kadar yiiksek bir oranda gérme aksi opasifikasyonu ve
postoperatif komplikasyonlara egilim yapti. Buna kargin
PPK'nin, tek bagina veya anterior vitrektomi ile beraber
Grup I ve II'deki olgularda sekonder katarakt olusumunu
azalttifin gordiik ve bu istatistiksel olarak anlamlihik
gosterdi (p<0.05). Anterior vitrektomi ve POC ile kom-
bine PPK'nin ise pediatrik olgularda sekonder katarakt
olugsumunu engelleyen en etkili yontem oldugunu bul-
duk.

POC'nin anterior vitrektomiye olan gereksinimi
azaltigmna ilskin bazi yayinlar mevcuttur (16,17). Fakat
biz calismamizda, gérme aksi opasfikasyonunu ve
komplikasyon-larin insidansini azaltmada aditif etkili ol-
dugunu gordiik. Bizim serimizde anterior vitrektomi ile
POC'nin kombine uygulandigi gézlerin %87.5'inde gor-
me aks1 agik kalirken, anterior vitrektomi uygulanmayan
gozlerin %51.7'sinde gérme aksi agik kaldi. Gorme aks:i
opasifikasyonu posterior iris yiizeyi, kapstil kalintilari
ile anterior vitreus yiizeyi arasindaki yogun fibrozisin
sonucudur ve cerrahi olarak kapsiil ile anterior vitreusun
alinmas, lens epitelyal hiicrelerinin ¢ogalmasini engel-
leyip fibrozisin ana dokularinin eliminasyonuna neden
olabilir. Ayrica anterior ile posterior kapsiil yaprak¢ikla-
ninin, GIL optik kisminin 6n ylizeyine sinesisi lens epi-
telyal hiicrelerinin migrasyonunu engelleyip, sekonder
membranlarin olusumunu ve ilave girigimlere gereksini-
mi azaltir. Bu galigmada ayrica Grup III'deki hastalarda
goriilen komplikasyonlarin biiyiik kismini Grup I ve
IT'de gormedik.

Sonug olarak serimizde, infantlar ile ¢ocuklarda, an-
terior vitrektomi ve POC ile kombine PPK'nin sekonder
katarakt olusumunu engelleyen ve geciktiren, ayni za-
manda sekonder girigimlere gereksinim ile komplikas-
yonlari azaltan en etkili yontem oldugunu gordiik.
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