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Kongenital katarakt vaka serisi
Congenital cataract case series
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0z
Amag: Bu ¢alismamizda konjenital katarakt nedeniyle hastanemize basvuran hastalarin basvuru yasi,

operasyon zamani, uygulanan cerrahi teknik ve intraokller lens implantasyonu, posterior kapsul
kesafeti ve elde edilen gérsel sonuglarin degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde, 2016-2017 yillan arasinda konjenital katarakt cerrahisi gecirmis
hasta dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Calismamiza 25 (16 erkek, 9 kiz) hastanin 42 (24
sag, 18 sol) goézu dahil edilmistir. Alti aydan kisa takip suresi olan hastalar galismaya dabhil
edilmemistir. Vakalarin demografik 6zellikleri, elde edilen en iyi dizeltiimis gérme keskinlikleri ve 6n
segment bulgulari kaydedilmistir. istatistiksel analizler SPSS programi ile yapilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 6,513 yil (3-12) ve ortalama takip sureleri 2,7 yil (2-3,5) idi. Bir yillik sire
icinde 17 hastaya bilateral, sekiz hastaya unilateral konjenital katarakt cerrahisi yapimigtir. Tim
hastalara ko-aksiyel irrigasyon aspirasyon ile lens aspirasyonu, primer posterior kapsuloreksis,
anterior vitrektomi ve intraokuler lens implantasyonu uygulanmistir. Takiplerde 23 hastada ambliyopi
tespit edilmigtir.

Sonug: Kongenital katarakt gelismekte olan ve az gelismis uUlkelerde cocukluk cagi koérliklerinin
onemli bir nedenidir. Bu nedenle goérme gelisimi agisindan konjenital katarakt hastalarinin tespit
edilmesi, cerrahi zamanlama, cerrahi teknik ve hastalarin dizenli takiplerinin yapiimasi 6nemlidir.

Anahtar Soézciikler: Konjenital katarakt, az gérme, ambliyopi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate admitted age, operation time, surgical technique, intraocular lens implantation,
posterior capsule opacification and visual results in a series of cases with congenital cataract.

Materials and Methods: The patients who underwent congenital cataract surgery between 2016-2017
in our hospital were retrospectively evaluated. 42 (24 right, 18 left) eyes of 16 boys, and 9 girls were
included in this study. Patients with less than six months of follow-up time were not included.
Demographic features of patients, best corrected visual acuity, anterior segment findings were
recorded. Statistical analysis was performed with SPSS program.

Results: The mean age was 6,5+3 years (3 - 12) and the mean follow-up period was 2,7 years (2 -
3.5). Eight unilateral and 17 bilateral congenital cataract surgeries were performed within a year. All
patients underwent lens aspiration with co-axial irrigation-aspiration, primary posterior capsulorhexis,
anterior vitrectomy and intraocular lens implantation. In the follow-up, amblyopia was detected in 23
patients.
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Conclusion: Congenital cataract is an important cause of childhood blindness in developing and
under-developed countries. Thus, early detection of congenital cataract patients, and surgical timing,
surgical technique and regular follow-up are important in terms of the development of visual functions.

Keywords: Congenital cataract, low vision, ambliopia.

GIRIS

Katarakt dinya genelinde Onlenebilir ve tedavi
edilebilir kérlik nedenlerinin basinda gelmektedir.
Dinya Saglk Orgiti (DSO) ve Uluslararasi
Korligi Onleme Ajansi'nin (IAPB) 1999 yilinda
ortaya koyduklari temel amaglarini "2020 yilina
kadar onlenebilir koérligu ortadan kaldirmak ve
Onlenebilir  gbrsel  bozukluklarin  artmasini
engellemektir" seklinde agiklamiglardir (1). Foster
ve ark. caligmalarina goére, dinya genelinde
katarakta bagh korlik yasayan g¢ocuk sayisi
yaklagik olarak 200.000 civarindadir (2).
Cocukluk ¢agi katarakt prevalansini Sheeladevi
ve ark. calismalarinda 1,03 /10.000 olarak
bildirmistir (3).

Konjenital katarakti olan hastalarda, goérme
fonksiyon kaybinin major nedeni deprivasyon
ambliyopisidir. Tek tarafli gérme deprivasyonu
yapilmis hayvan deneylerinde, erken kritik
dénemde olusan degisikliklerin geri
dondurilebildigi gésterilmistir. Dogumdan sonraki
ilk 6-8. haftalarda opere edilen tek tarafli
konjenital katarakt hastalarinda, optik dizeltme
ve kapama tedavisi ile normale yakin gdérme
keskinligi, flzyon ve stereopsis gelisimi
saglanabildigi saptanmistir (4-7).

Biz de ¢alismamizda konjenital katarakt cerrahisi
uygulanan hastalarimizin demografik ézelliklerini,
takip ve tedavi sonuglarimizi degerlendirmeyi
amagladik.

GEREG ve YONTEM

Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde,
2016-2017 yillari arasinda On segment ve Sasilik
birimlerinde, konjenital katarakt nedeniyle takip
ve tedavileri yapilan hastalarimizin kayitlar
incelenmistir. Hayatinin ilk yili icerisinde gelismis
katarakti olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Altl ay altinda takibi olan hastalar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Duzenli takiplerine gelebilen ve
kayitlarina ulagilabilen 25 hastanin 42 g6zl
calismamiza dahil edilmistir. Hastalarimizin yas
ortalamasi 6,5+3 vyildir (3-12 yil). Hastalarin
demografik 6zellikleri, operasyon ozellikleri ve
postoperatif  sonuglari  dosyalar lzerinden
retrospektif olarak incelenmistir. Hastanemiz lokal
etik komitesinden c¢alisma onaylr alinmistir
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(Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi,
31.08.2018, 18/H-1). Calsmamiz Helsinki
Protokoliine uygun sekilde yartttlmuastur.

ilk basvuru sirasinda hastalarin  detayl
oftalmolojik muayeneleri yapilmistir.  Belirgin
sasihdlr olan hastalar sasihik biriminde de
degerlendirilmistir. Hastalarin refraktif durumlarini
belirlemede manuel otorefraktometre (Righton,
Retinomax-K plus 3, Nikon Inc, Melville, NY,
USA) olcimleri, yaslarina uygun olarak
siklopentalat hidroklorid (Sikloplejin 1%, Abdi
ibrahim ilag San. ve Tic. A.S.) g6z damlasinin 2-
3 kez, 5 dakika ara ile uygulanmasi sonrasinda
yapilmigtir.

Hastalarin gérme keskinlikleri Lea Gratings (0,25
CPCM - 8,0 CPCM, Licensed by Lea-Test Ltd.)
veya Snellen resimli gocuk eseli ile élgtlmustr.
Sasilik muayenesinde Hircshberg testi, kapama
testi, prizma kapama testi veya Krimsky testi ve 9
diagnostik bakis pozisyonunda g6z hareketleri
degerlendirmesi yapilmistir.

Cerrahi teknik

Operasyonlar ayni cerrah tarafindan, genel
anestezi altinda ve CENTURION® Vision System
(Alcon Laboratories, Inc., Fort Woth, TX, USA)
fakoemdulsifikasyon cihazi ile yapildi. 2-4 mm
temporal seffaf korneal ana insizyon ve iki adet
yan giris yapildi. On kamara dispersif viskoelastik
madde (VEM) (Viscoat®, Alcon Laboratories, Inc.,
Fort Woth, TX, USA) ve kohezif VEM (Provisc®,
Alcon Laboratories, Inc., Fort Woth, TX, USA)
verilerek, soft shell teknigi ile dolduruldu.
Yaklasik 5,5 mm’lik anterior curvelineer
kapsuloreksis yapildiktan sonra lens materyali
0,5 mm'lik agikhda sahip ko-aksiyel irrigasyon
aspirasyon (I/A) probu ile alindi. Arka kapsul
insulin enjektdérd ile acildi ve bu agikliktan 6n
hyaloid ve arka kapsul arasina dispersif VEM
verildi. Yaklasik 5 mm'lik primer posterior
curvelineer kapsuloreksis (PPCK) ardindan bir
miktar anterior vitrektomi yapildi. Kese i¢i kohesif
VEM ile dolduruldu. 2-4 mm'lik insizyon
genigletiimeden, enjektdrle kese igine mono-blok,
hidrofobik akrilik intraokiler lens (iOL) implante
edildi. Lens optiginin arka kapsul arkasina
alinmasi yani posterior optik yakalama uygulandi.
On kamarada kalmig olan VEM /A probu ile
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temizlendi. Yara yerleri hidrate edildikten sonra
sizdirmazlik  kontroli  yapildi ve gereken
durumlarda 10.0 naylon ile siitire edildi. On
kamaraya 0,1 ml triamsinolon asetonid
(Kenacort-A, DEVA, lstanbul, Tirkiye) ile
subkonjonktival atropin (Atropin Sdlfat, Galen
ilag, Istanbul, Tirkiye) ve steroid (Dekort ampul,
DEVA, Istanbul, Turkiye) yapilarak ameliyat
sonlandirildi. Ameliyat sonrasi birinci ayda genel
anestezi altinda muayene ve sutur alimi yapildi.
Postoperatif erken dénemde steroid g6z damlasi
12x1 baglandi, inflamasyon durumuna gére ilk
haftadan itibaren kademeli olarak 6x1 azaltarak
1-1,5 ay iginde tamamen kesildi, antibiyotik 4x1
ve 5 gun kullanildi. Birinci ay, 3. ay ve 6. ayda
takip muayeneleri yapildi.

Katarakt cerrahisi sonrasinda, postoperatif ilk
hafta icinde ozellikle lens implantasyonu
yapillmamis olan hastalar degerlendirilmis, gerekli
refraktif dulzeltmeleri (kontakt lens (KL) veya
g6zlik cami) yapilmistir. Ambliyopi tespit edilen
hastalarda, gerekli kapama tedavisi 2/4/6 saat
olarak dizenlenmistir.

Tablo-1a. Hastalarimizin demografik 6zellikleri.

istatistiksel analizler SPSS programi (14.0 for
windows) ile yapilarak, p degerinin <0,05 olmasi
anlamh kabul edilmistir. Sikhk ve tanimlayici
analiz testleri kullaniimigtir.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo-la ve
1b’de gosterilmistir. Hastanin ilk muayenesi ve
cerrahiye karar verilmesi ile cerrahi yapilmasi
arasinda gegen silre ortalamasi 35,9+25,6
gundir (4-90 gln). Hastalarimizin ortalama takip
sureleri 3,4+1,3 yildir (2-6 yil). Cinsiyet dagilimi
acisindan bakildiginda; Kiz/erkek gocuk dagilimi
%36 kiz gocuk ve %64 erkek gocuk seklindedir.

Hastalarimizin preoperatif sferik ekivalan (SE)
degerleri -12,50 ile +6,00 D (ortalama -0,7 4,7)
arasinda degismektedir. Preoperatif gérme
keskinlikleri kooperasyon kisithlidr nedeniyle her
hastadan alinamamistir.  Gérme  keskinligi
degerlendirilebilen hastalarda preoperatif en iyi
dizeltilmis gérme keskinlikleri (EIDGK) ortalama
0,3 #0,2'dir (en az 0,05 ile en ¢ok 0,7).
Postoperatif elde edilen SE degeri ortalamasi -
2,05 1,9 D'dir (-6,50 D ile +1,25 D).

Toplam Hasta Savisi Cinsiyet Taraf Lateralite Yas ortalamasi
P y erkek kiz sag sol unilateral bilateral (yi)
25 16 9 24 18 8 17 6,7 +2,3 (3-12)

Tablo-1b. Hastalarimizin demografik dzellikleri.

Yas Gruplan Hasta Sayisi EiDGK Sferik Ekivalan (D) Sasilik Ambliyopi
3-5yas 7 0,85+0,2 -20+26 5(%71,4) 7 (%100)

5-8 yas 10 1,0+£0,3 -28+21 5 (%50) 10 (%100)
8-12 yas 8 0,52+0,5 -1,4 + 0,99 0 5 (%62,5)

EIDGK: En lyi Diizeltimis Gérme Keskinligi, D: Dioptri

Tablo-2. Gorulen katarakt tipleri.

Katarakt Tipi Hasta Sayisi

Nikleer Katarakt 15 (%35,7)

Lameller Katarakt 13 (%31)
Polar Katarakt 8 (%19)
Kapstler Katarakt 6 (%14,3)

Cilt 60 Sayi 3, Eylil 2021 / Volume 60 Issue 3, September 2021

203



Postoperatif elde edilen EIDGK ortalama 0,5
0,2’dir (en az 0,1 ile en ¢ok 1,0). Preoperatif ve
postoperatif EIDGK arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmaktadir (p< 0,001).
Hastalarimizi yaslarina goére (3-5 yas, 5-8 yas ve
8-12 yas) gruplandirip, postoperatif EIDGK, SE,
sasilik ve ambliyopi sonuglari gruplar arasinda
karsilastirimistir. EIDGK ve SE degerlerinde
gruplar arasinda farkhlik tespit edilmemistir.
Sasilik ve ambliyopi acgisindan bakildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik tespit edilmigtir (ANOVA, sirasiyla p<
0,001, p< 0,001).

Postoperatif takip doneminde, 15 (%35,7)
hastada sasilik, 38 (%90,5) gbzde ambliyopi
tespit edilmis, preoperatif 15 hastada gorilen
nistagmus postoperatif 11 (%26,2) hastada
goérulmis, dort hastada dizelme saglanmistir.
Takip sirasinda hastalarimizin higbirinde glokom
saptanmamisgtir.

Hastalarimizda en sik gorilen katarakt tipi %35,7
orani ile nukleer katarakttir. NUkleer katarakti
sirasiyla lameller, polar ve kapsuler katarakt takip
etmektedir (Tablo-2). Uygulanan cerrahi lens
aspirasyonu + PPCK + Anterior vitrektomi + 10L
implantasyonudur. Postoperatif takip déneminde
12 (%28,6) gbzde posterior kapsul kesafeti PKK
gelismistir.

Lateralite degerlendirildiginde, calismamizda 17
(%68) hastada bilateral konjenital katarakt
goralmasgtar.

On bir (%26,2) hastanin anamnezinde dogustan
katarakt acgisindan  pozitif aile  éykusu
bulunmaktadir. Ek sistemik patoloji dort (%9,5)
hastada, ek okuler patoloji yedi (%16,7) hastada
tespit edilmistir. Dort (%16) hastada gegirilmis
konjenital enfeksiyon tanisi bulunmustur.

TARTISMA

Dinya genelinde ¢ocukluk ¢agi (0-15 yas arasi)
agir gérme bozuklugu ve kérlik prevalansi,
zengin Ulkelerde 0,1/1000 iken fakir Ulkelerde
yaklagik  1,1/1000 olarak bildirilmistir  (4).
Konjenital katarakt, cocukluk c¢agi Onlenebilir
korlik sebeplerinin basinda gelmektedir. Tabin
ve ark. calismalarinda, gelismekte olan Ulkelerde
cocukluk c¢agi korliklerinin %75'inin  konjenital
katarakta bagh oldugu gosterilmistir  (6).
Fransa'da konjenital katarakt cerrahisi orani 1-
3/10,000 dogum olarak gosterilmis ve bu oranin
gelismis Ulkelerdeki oranla uyumlu oldugu
bildiriimistir (8).

Konjenital kataraktli hastalarin en iyi katarakt
ekstraksiyon zamani halen cerrahlar arasinda
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tartisma konusu olmaya devam etmektedir (17,
18). Yapilan calismalarda dikkat cekilen ortak
nokta, gorsel gelisim icin cerrahi zamanlamanin
kritik rol oynadigidir. Hastalarin uygun zaman ve
uygun cerrahi ile takip ve tedavileri yapiimaz ise
gorme fonksiyonu ve gézin gelisimi agisinda geri
déndurulemez sonuglar gelisebilecegi
belirtiimektedir (19). Hayatin ilk sekiz haftasi
icinde yapilan Kkatarakt cerrahisi ile daha iyi
sonuglar alindigi calismalarda bildirilmistir (20,
21). Maurer ve Lewis, 5 aylk iken ameliyat
ettikleri hastalarini 3 yas ve (zerinde
degerlendirmislerdir. Sonug gérme keskinliklerini
ortalama 20/80 olarak tespit etmigler ve cerrahi
yas! ile gérme keskinligi arasinda dogrusal bir
korelasyon tespit etmiglerdir (22).

Literatirde, konjenital katarakt cerrahisinin
geciktiriimesinin tedaviye direngli ambliyopi riskini
artirdigini ve potansiyel gorsel fonksiyonlari
azalttigini gosteren birgok galisma bulunmaktadir
(23, 24).

Birch ve ark. ¢alismalarinda; risklerine ragmen
hayatin ilk doért haftasinda katarakt cerrahisi
uyguladiklari hastalarinda, uzun dénem gérme
keskinligi agisindan mikemmel sonuglar elde
ettiklerini bildirilmiglerdir. Yogun katarakti olan
hastalarda, erken katarakt cerrahisinin risklerine
ragmen, deprivasyon ambliyopisini en aza
indirebilecegi sonucunu aciklamiglardir  (23).
Konjenital katarakt cerrahisi uygulanma yaslari
yayinlarda 3,5 ile 7 yil arasinda bildirilmistir (25-
27). Bizim g¢alismamizda ortalama konjenital
katarakt cerrahi uygulama yasi 6,6+2,3 yil olarak
tespit edilmistir. Bu slirenin geg olmasi hastalarin
bize gec refere edilmesi ile iligkili olabilir. Clnki
bizim hastayr degerlendirip cerrahi karari
vermemiz ve cerrahi uygulamamiz arasinda
gecen sure ortalama 35,9+25,6 (4-90) gundur.
Ayrica hastanemiz dal hastanesi olmasi ve sinirli
imkanlari, konjenital katarakti olan hastalara gok
erken doénemde cerrahi uygulanamamasinin
diger bir olasi nedenidir.

Glokom, konjenital katarakt cerrahisinin korkulan
bir  komplikasyonudur. Postoperatif glokom
gelisim orani literatirde %8 ile %59 arasinda
bildirilmistir (28-36). Erken cerrahinin avantajlari
yaninda, postoperatif glokom gelisiminde risk
faktori oldugu yayinlarla goésterilmistir (37, 38).
The Infant Aphakia Treatment Study (IATS)
calismasinda, bes yillik takipte, postoperatif
glokom insidensi IOL implantasyonu yapilan
grupta %218, I0OL implantasyonu yapilmayan
grupta %16 olarak verilmistir (39). Viswanath ve
ark.’nin bes yil takip sureli 128 olgudan olusan
serisinde, hayatin ilk 4 haftasinda ameliyat olan
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g6zlerde glokom orani %31,6, dordiinct haftadan
sonra ameliyat olan gbzlerde glokom orani %9,3
olarak bildirilmigtir (37). Glokom gelisimi igin
onemli iki risk faktoéri olarak cerrahi uygulanma
yasinin kiglk olmasi ve cerrahi uygulandigi
sirada daha kiiglk kornea ¢apina sahip olunmasi
gOsterilmistir (39). Bizim galismamizda katarakt
cerrahisi uygulanma yasinin nispeten ge¢ olmasi
sebebi ile hastalarimizda postoperatif glokom
gelismedigi distnulmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda afakinin
diizeltimesinde; primer [OL implantasyonu,
g6zIik/KL  kullanimi  ve  sekonder IOL
implantasyonu secgenekleri bulunmaktadir.
Gilnumuzde, gelisen teknoloji ve kullanilan
malzemelerde saglanan gelismeler ile 2 yas ve
tizerindeki hastalarda katarakt cerrahisi ve iOL
implantasyonunun  ayni  seansta yapilmasi
dnerilmektedir. iki yas altindaki hastalarda ise
tartismalar devam etmektedir (40). Calismamizda
hastalarimiza katarakt cerrahisi sirasinda primer
IOL implantasyonu yapilmis, hastalar afak

birakilmamistir.
Ayni seansda IOL uygulanmasinin infant
g6zlerinde uzun dénemde guvenilirligi halen

cerrahlar arasinda tartismali bir konudur. Bu
konuyu aydinlatmak igin IATS bir c¢alisma
yapmistir ~ (41). Calismanin birinci yil
sonuglarinda, cerrahi sirasinda ioL
implantasyonu uygulanan ve uygulanmayan
hastalar arasinda istatistiksel agidan farklilik
gérilmemistir. Dikkat ¢eken bir dzellik ise IOL
implantasyonu yapilan grupta, ek goz igi ameliyat
oranlarinda belirgin artig (IOL grubunda %18, iOL
uygulanmayan grupta %4) tespit edilmis
olmasidir (42). Besinci yilda, IOL implantasyonu
yapilan gruptaki hastalarin cogunda en az bir ek
durum, siklikla lens reproliferasyonu, pupillar
membranlar ve korektopi gérilmustir. intraokiler
lens implantasyonu uygulanmayan (bu grup KL
grubu olarak isimlendiriimektedir)  gruptaki
hastalarda da besinci yil sonuglarinda ek
durumlarin gelisme sikhgi artis gosterse de oran
IOL grubundaki hastalarda daha buyuktir (39).

intraokiiler lens implantasyonu yapilan
hastalarda siklikla gelisen komplikasyon PKK'dir.
Trivedi ve ark.’nin calismalarinda PKK orani
%37,9'dur (43). Negalur ve ark.’nin
calismalarinda ise PKK oraninin %18,3 oldugu
ve siklikla postoperatif 6 ay iginde goruldigunin
alti cizilmigtir (44). PKK, IOL implantasyonu
yapilan ya da yapilmayan olgularda, pediatrik
katarakt cerrahisi sonrasi en sik karsilasilan
komplikasyondur. Bu nedenle primer cerrahi
sirasinda posterior kapsulloreksis ve anterior
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vitrektomi Onerilmektedir (45, 46). Fenton ve
O'Keefe (47) konjenital katarakt operasyonu
sonrasinda, PPCK yapilan ve anterior vitrektomi
yapiimayan gézlerde PKK gelisimi oranini %15,6
olarak  bildirmislerdir. ~Vasavada ve ark.
calismalariyla, lens epitel hiicrelerinin migrasyon
ve yenilenmesini, ayni zamanda anterior vitre ile
IOL optigi arasindaki temasin yol actigi vitre
opafikasyonunu engellemek igin rutin anterior
vitrektomiyi 6nermistir (48). Bizim c¢alismamizda
hastalarimiza PPCK ve anterior vitrektomi rutin
olarak uygulanmigtir ve postoperatif takip
doéneminde %28,6 oraninda PKK gelismistir.

Calisma grubumuzda, 6 aylik ve altinda hasta
bulunmamaktadir. Bu yas grubununda cerrahi
yaklasimi  degerlendiren Negalur ve ark.
calismalarinda, 6 ayllk ve altinda katarakt
cerrahisi ile birlikte birincil IOL uygulanmasinin

guvenli bir sekilde yapilabilece@i bildirilmistir.
Cerrahi planlanan bu yas grubu hastalarda;
anterior segment  disgenezisi  olmamasi,

konjenital glokom olmamasi, kornea c¢aplari ve
aksiyel uzunluk &lgimlerinin yas ile uyumlu
olmasinin kritik 6neme sahip oldugu belirtiimistir
(44).

Calismamizda bilateral katarakti  bulunan
hastalarda es zamanl cerrahi uygulanmamistir.
Literatirde bu konu ile ilgili degisik calismalar
bulunmaktadir. Umar ve ark. ¢alismalarinda %77
oraninda es zamanli cerrahi uyguladiklarini
bildirmiglerdir. Es zamanh cerrahi uygulayarak
maliyet azalmasi, anestezi riski azalmasi ve ikinci
g6zun cerrahisini kagirmamak gibi avantajlar elde
ettiklerini belirtmiglerdir (25). Ramsay ve ark. da
es zamanl cerrahi uyguladiklari ¢alismalarinda,
ciddi intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile karsilagsmadiklarini ve gérsel sonuglarinin iyi
oldugunu gdstermiglerdir (49). Totan ve ark.
genis yas araligina sahip hasta grubu ile
yaptiklari calismalarinda, cerrahi asepsi
kurallarina sikica uyuldugunda, tek seansta
bilateral katarakt cerrahisinin glvenli ve faydali

oldugu bildirmistir (50). Es zamanh cerrahiyi
Oneren yazarlar  tekrarlayan preoperatif
muayenelerden  kaginmak, genel anestezi

risklerini azaltmak, seyahat silresi ve seyahat
maliyetlerini azaltmak, daha az hasta takip viziti
ve daha az is gu¢ kaybi gibi hasta ve toplum igin
bazi yararlar belirtmektedirler (51, 52).

Dave ve ark. calismalarinda, bilateral konjenital
katarakt hastalarinda es zamanli ve ardisik
cerrahiyi karsilastirmiglardir. Endoftalmi her iki
tedavi grubunda da gorilmemistir. Endoftalmi
gelisimini 6nleyebilmelerini her konuda fazlasiyla
hassasiyet g0steriimis olmasi, sterilizasyon
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kurallarina tam olarak uyulmasi, ikinci gobze
gecildiginde goéziin yeniden silinmesi ve ameliyat
ortistnin degistiriimesi ve her goz icin ayri alet
ve soliisyon kullaniimig olmasi ile
iliskilendirmiglerdir. Calismada cerrah deneyimine
de 6zen gosterildigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada
gorsel sonuglar agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamigtir
(53).

Amerika Birlesik Devletlerinde artmis hasta
risklerinden dolayi (6zellikle bilateral endoftalmi)
es zamanh bilateral katarakt cerrahisi nadir
olarak vyapilmaktadir (54, 55). Literaturde,
bilateral katarakti olan gocuklarda ayni seansta
cerrahi yapllmiyorsa ve ameliyat edilmeyen
gbzde ambliyopi yaratabilecek yogunlukta
katarakt varsa ikinci gdzin operasyonu mimkun
olan en erken dénemde planlanmasinin gerektigi
bildiriimektedir (56).

Mikrocerrahi tekniklerindeki gelismeler, konjenital
katarakt cerrahisini daha guvenli hale getirse de
peroperatif ve postoperatif komplikasyon gortilme
sikligi hala yuksektir (53-56). Konjenital katarakt

cerrahisi yapilmasina karar verilip, cerrahi
hazirliklar basladiginda hastanin
karsilasabilecegi riskler gbézden gegiriimelidir.

Erken ddénemde gorilebilecek kanama, yogun
inflamasyon, enfeksiyon ve uzun dobnemde
gorulebilecek PKK, sekonder membranlar, lens
materyali  reproliferasyonu, glokom, sayet
yerlestiriidiyse IOL dislokasyonu ve retina
dekolmani karsilasilabilecek komplikasyonlardir.
Bu durumlar ek cerrahiyi gerektirebilmektedir (57-
59). Postoperatif yogun reaksiyon, komplike ve
travmatik kataraktl hasta grubunda daha sik
go6rulmektedir. Gelisen yogun reaksiyon posterior
sinesi, seklizyo pupilla gelisimi ve sekonder agi
kapanmasi glokomuna neden olabilmektedir.
Cerrahi  tekniklerin  geligtiriimesi  yaninda
postoperatif donemde sikloplejik ajanlar ve sik
steroid kullanimi ile postoperatif yogun reaksiyon
gorulme sikliginda belirgin azalma
saglanabilmektedir (60). intraokiiler lens optiginin
kismi olarak irisin anterioruna dogru yer
degistirmesi erken doénemde gelisebilen bir
komplikasyondur. Gelisen pupil distorsiyonu ve
fotofobi nedeniyle hastalar ciddi gérme bozuklugu
yasayabilmektedir. Bu komplikasyonun, cerrahi
sirasinda IOL’nin dikkatli yerlestirimesi ve optik
yakalama yapilmasi ile azaltilabilecegdi yayinlarda
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gOsterilmistir (60-65). Katarakt cerrahisi gegiren
cocuklarda yasam boyu retina dekolmani
gorilme riski artis gostermektedir. Vitreus
hemorajisi de gorilebilmekle birlikte, daha az
gelistigi tespit edilmistir. Retina hemorajisi, erken
postoperatif dénemde karsilasilabilen bir diger
komplikasyondur. Operasyon sonunda dusik g6z
ici basinci ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (63).
Calismamizda postoperatif erken dénemde ve
sonraki takiplerde herhengi bir yogun 6n kamara
reaksiyonu, retina  problemleri ve IOL
dislokasyonu izlenmemistir.

Cal|§man_1|zda hastalarimizda postoperatif elde
edilen EIDGK ortalama 0,5 0,2 (0,1-1,0) ve
preoperatif ve postoperatif gdérme degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmustur. Erken cerrahi kadar, cerrahi
gegcirildikten sonraki tedavi ve takipler de
onemlidir. Ambliyopi tedavisi amaciyla

uygulanmasi gereken oklizyon tedavisi ile bakici
velveya ailenin  egitim ve sosyo-kultirel
durumunun iligkisi daha ©6nce yapimis
calismalarla saptanmistir (66). Aile veya
bakicinin okllzyon tedavisinin onemi
konusundaki egitimi tedavi basarisi igin oldukga
o6nemlidir (67, 68). Bu nedenle, hastalarimizin
takiplerini Sasilik ve On segment birimlerinde ve
aileyi de tedavinin bir pargasi haline getirerek
devam ettirmekteyiz.

Calismamizin bazi kisithliklari  bulunmaktadir.
Bunlardan biri retrospektif bir ¢galisma olmasidir.
Ayni zamanda sinirli vaka sayisi ve goreceli
olarak kisa takip periyodu diger kisithliklaridir.

SONUG

Calismamiz, konjenital katarakt nedeniyle
ameliyat edilen hastalarda fonksiyonel basarinin
anatomik basariyla esdegder olmadigini bir kez

daha wvurgulamaktadir. Konjenital katarakt
cerrahisi konusundaki deneyim ve
komplikasyonsuz gerceklestirilen cerrahi

yaninda, nihai bagarida kritik 6neme sahip olan
ameliyat zamanlamasi ve ameliyat sonrasi gorsel
rehabilitasyonun dogru ve zamaninda
yapilmasidir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar ¢gikar ¢atismasi beyan
etmemiglerdir.
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