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Bilateral Cocukluk Cag1 Kataraktlarinda Gorme
Prognozuna Etki Eden Faktorler

Factors Affecting the Visual Prognosis in Bilateral Infantile Cataracts

Hatice Tuba ATALAY', Gék¢en Deniz GULPINAR IKIZ?
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Amag: Bilateral ¢ocukluk ¢ag1 kataraktlarinda gorsel prognozu etkileyen faktorleri ve cerrahinin komplikasyonlarini degerlendirmek.

Gerec ve yontemler: 2010-2018 yillar1 arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Goéz Hastaliklar1 Klinigi’nde, bilateral konjenital
katarakt nedeniyle opere olmus 40 olgunun kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Cerrahi yontem olarak 6n kapsiilotomi, lensektomi, arka
kapsiilotomi ve 6n vitrektomi uygulandi. Bir yasmn iizerindeki olgulara primer géz igi lens (GIL) implantasyonu yapildi. Afak birakilan
olgulardan kontrendikasyon bulunmayanlara 2 yas ve sonrasinda sekonder GIL implantasyonu yapildi. Gérme keskinligi, goz ici basincr,
ambliyopi, sasilik ve nistagmus varligt ve cerrahi komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 4 y1l (1ay-8yil) idi. Olgularm 22°si erkek (%55), 18’1 kiz (%45) idi. Olgularin 17’sine (%42.5) ilk 3 ay, 23’line
(%57.5) ise 3 aydan sonra cerrahi uygulandi. Bir yasin altinda afak birakilan 30 olgunun 8’ine ortalama 5.y1lda sekonder GIL implantasyonu
yapildi. Olgularin ortalama postoperatif en iyi diizeltilmis goérme keskinligi (EDGK) 0.4 logMAR+0.4 (P+ - 0 logMAR) idi. Postoperatif afaki
durumunun gdrme keskinligi ile iligkisine bakildiginda, GIL implantasyonu yapilan grubun final EDGK ’sinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriildi (p=0.007). Postoperatif nistagmus varligi ile afaki durumu iliskilendirildiginde, afak birakilan 22 olgunun 6’sinda
nistagmus goriiliirken, GIL yerlestirilen 18 olgunun 3’iinde nistagmus oldugu kaydedildi (p=0.038). 2 olguda arka kapsiil opasifikasyonu, 1’er
olguda ise retina dekolmani, glokom ve GIL subluksasyonu izlendi.

Sonug: Bilateral ¢ocukluk cagi kataraktlarinda, GIL implantasyonu iyi gorsel prognoz, nistagmus varligi ise kotii gorsel prognoz ile iliskili
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi katarakti, Konjenital katarakt, Bilateral katarakt, Nistagmus, G6z i¢i lens.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the factors affecting visual prognosis in bilateral pediatric cataracts and the complications of surgery.

Materials and method: The records of 40 patients operated for bilateral congenital cataract at GUTF Eye Clinic between 2010-2018 were
retrospectively analyzed. Peroperatively capsulotomy, lens aspiration, posterior capsulotomy and anterior vitrectomy were performed.
Primary iol implantation was performed in cases over one year of age. Secondary IOL implantation was performed at 2 years of age unless
contraindicated. Visual acuity, intraocular pressure, presence of strabismus, amblyopia, nystagmus and surgical complications were evaluated.

Results: The mean follow-up period was 4 years (1 month-8 years). 22 of the cases were male (55%) and 18 were female (45%). Seventeen
patients (42.5%) underwent surgery before 3 months of age, and 23 patients (57.5%) underwent surgery after 3 months of age. 8 out of 30
patients who left aphakic went for secondary IOL implantation at the mean age of 5 years. The mean postoperative BCVA was 0.4 logMAR+0.4
(P+/-01logMAR). The BCVA of the group undergoing IOL implantation was statistically higher (p =0.007). Nystagmus was present in 6 out of
22 patients who left aphakic where postoperative nystagmus was recorded 3 out of 18 patients with IOL implanted. Two cases showed posterior
capsule opasification, where, 1 retinal detachment, 1 glaucoma and 1 IOL subluxation cases were recorded as complications.

Conclusion: IOL implantation was associated with good visual prognosis and the presence of nystagmus was associated with poor visual
prognosis in bilateral childhood cataracts.

Key words: Pediatric cataract, Congenital cataract, Bilateral cataract, Nystagmus, Intraocular lens.
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GIRiS

Infantil donemde saptanan, belirgin ortam opasitesine sebep
olan veya pupiller aksi kapatan kataraktlar cocuklarda
gorme kaybina neden olur. Cogu zaman sasilik ve nistagmus
gibi diger durumlar da eslik eder. Infantil katarakt, cocukluk
doneminde gelisen Onlenebilir korliiklerin en 6nemli sebebi
olarak karsimiza ¢ikar ve ortalama prevalansit 10.000’de
1-15 olarak bildirilmektedir.* Birgok olguda, erken cerrahi
uygulansa bile, sonrasinda takip yetersiz olabilmekte, uygun
gozliik, kontakt lens veya intraokiiler lens tashihine ragmen
degisken oranlarda ambliyopi gelisebilmektedir.*

Konjenital kataraktli c¢ocuklarda, cerrahi miidahale ile
gorme keskinligi korunabilse de cerrahi sonrasi gorsel
sonuglarin degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Birch
ve arkadaslarmmin yaptigi c¢alismada, infantil katarakt
cerrahisi sonrasi, 3-7 yas arast c¢ocuklarin yalnizca
%53’tinde 0.60 LogMAR veya tstii EDGK ulasilabildigi
ortaya konmustur.* Tomkins ve arkadaslarmm bildirdigi
caligmada ise, postoperatif EDGK’nin persepsiyon diizeyi
ile 0.20 LogMAR aras1 degistigi, erken cerrahi uygulanan
olgularin daha iyi gérme diizeyine ulastigi bildirilmistir.?
Abdelmoarty ve arkadaslarmin degerlendirdigi 100 hastalik
grupta ise, bilateral kataraktli olgularda, ortalama EDGK
0.30 LogMAR, unilateral olgularda 1.00 LogMAR olarak
saptanmigtir. Gecikmis cerrahi ve unilateral katarakt,
postoperatif diisiik gorsel prognoz igin risk faktorleri
olarak belirlenmistir.'* Postoperatif en sik komplikasyonlar
ise, cesitli caligmalarda, arka kapsiil opasitesi, glokom ve
ambliyopi olarak gosterilmistir.'? Gegtigimiz 10 yilda,
bilateral katarakt cerrahisi sonrasi gérme kesinliklerini
arastiran ¢alismalar yapildiysa da, bu ¢aligmalarin ¢ogunun
az olgu igeren serilerden olustugu bildirilmektedir.>¢ Her ne
kadar, sonu¢ gorme keskinligini etkileyen birtakim faktorler
ileri stirtilse de, kesin bir iliski tanimlanabilmis degildir.5*

Bu c¢alismanin amaci, katarakt cerrahisi yapilan bilateral
cocukluk cag1 katarakt hastalarmm gorsel prognozlarini
etkileyen faktorleri ve cerrahinin komplikasyonlarini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Bolimii'nde Ocak 2010-Agustos 2018 tarihleri arasinda
bilateral ¢cocukluk ¢agi katarakti nedeniyle opere edilen ve
kontrollere diizenli olarak devam eden hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Buna goére dogumda veya
hayatin ilk yilinda tespit edilen ve hikaye ve muayene
bulgular1 infantil katarakt ile uyum gosteren hastalar ile
infantil donem sonrasi gelisen juvenil katarakt nedeniyle
opere olan hastalar c¢alismaya dahil edildi. Persistan
fetal damarlanma, Prematiire retinopatisi (ROP), retina

dekolmani bulunan olgular ile kataraktin gorsel fonksiyonlari
etkilememesi nedeniyle takip onerilen olgular ve travmatik
katarakt olgulari ¢alisma dis1 birakildi. Olgular yas, cinsiyet,
ek sistemik ve okiiler hastaliklar, katarakt tipi, uygulanan
cerrahi yontem, cerrahinin zamanlamasi, cerrahinin ardigik
veya es zamanli olmasi, ardisik cerrahi uygulanan olgularda
her iki cerrahi arasi gegen siire, cerrahi sonrast optik
diizeltme i¢in gozliik ve/veya kontakt lens (KL) kullanimi,
sekonder GIL implantasyonu yapilan hastalarda cerrahi yas,
cerrahi Oncesi ve sonrasi nistagmus ve/veya sasilik varligi,
son gorme keskinlikleri (GK), refraksiyon kusurlar1 ve
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi. Cerrahi oncesi
degerlendirme, cerrahi teknik, postoperatif bakim, gorsel
rehabilitasyon ve kapama tedavisinde daha dnce yayimlanan
“Tek tarafl1 gocukluk ¢agi kataraktlarinda cerrahi ve gorsel
rehabilitasyon” isimli ¢alismamizdaki basamaklari ve
teknigi uyguladik.’

Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Cerrahi Oncesi tiim hastalarin ayrintili anamnezi alinarak,
katarakt gelisim zamani, aile Oykisii ve eslik eden
sistemik bulgular sorgulandi. Biyomikroskopik muayene
(standart veya taginabilir) ile katarakt tipi, bliyiikligi ve
eslik eden okiiler patolojilerin varligi incelendi. Fundusun
goriintiilenemedigi  yogun kataraktlarda ultrasonografi
(USQ) ile arka segment degerlendirildi. Lens santralinde
>3 mm opasite varligi, indirekt oftalmoskop ile fundusun
net olarak goriilememesi veya fundusun aydinlandifi
durumlarda retinoskopik reflenin alinamamasi, diistik
gormeye isareteden sasilik gelisimi ve santral fiksasyon
kaybi cerrahi endikasyonu olusturdu.”!”
degerlendirilebildigi daha biiyilk ¢ocuklarda ise gorme

Gormenin

keskinliginin 0.5 ve altinda olglilmesi cerrahi endikasyon
olarak kabul edildi. Cerrahinin yararlart ve riskleri,
ambliyopi tedavisinin detaylar1 ve 6nemi konusunda aileler
bilgilendirildi ve cerrahi dncesi yazili onamlart alindi.’

Cerrahi Teknik

Preoperatif yeterli dilatasyonu takiben, tiim olgulara genel
anestezi altinda 6n yaklasim ile lensektomi ve 6n vitrektomi
uygulandi. Saydam korneal kesiler olusturulduktan sonra, 6n
kapsiil tripan mavisi ile boyandi ve 6 aydan kiiciik gocuklarda
okiitom ile daha biiyiik cocuklarda ise kapsiiloreksis forsepsi
kullanilarak, koheziv viskoelastik altinda ortalama 5mm
boyutlarinda 6n kapsiilotomi/kapsiiloreksis olusturuldu.
Hidrodiseksiyonu takiben, okiitom ile lens aspire edildi ve
irrigasyon — aspirasyon ile korteks temizlendi. 1 yas ve tizeri
olgularda, yeterli 6n segment gelisimi olan hastalara kapsiil
icine katlanabilir akrilik arka kamara GIL implantasyonu
yapildi. Bes yas alt1 olgularda ek olarak, okiitom ile santral
arka kapsulotomi ve triamsinolon yardimiyla 6n vitrektomi
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uygulandi. Cerrahi sonunda 6n kamaraya sefuroksim ve
triamsinolon verilmesini takiben, giris yerleri sizdirmaz
sekilde 10.0 naylon siitiir ile kapatildi ve 6n kamarada hava
birakildi. Ayni islem ayni seansta set degisimi sonrasi veya
1 hafta sonra diger g6z igin tekrar edildi.’

Postoperatif Bakim

Cerrahi sonrasi ilk hafta topikal antibiyotik (Tobramisin
3mg/ml 5x1) ve steroid (Deksametazon Img/ml 7x1)
tedavisi verildi. Ilk haftadan sonra antibiyotikler kesilerek,
6 hafta icinde tedricen azaltilacak sekilde topikal steroid
kullanimima devam edildi. Pupil dilatasyonunu saglamak
amactyla bu damlalara ek olarak ilk 1 hafta tropikamid
(Tropamid %]1 Fort 3x1) verildi. Hastalar cerrahi sonrasi ilk
ay haftalik olarak takip edildi ve yaklagik 3. haftada siitiirleri
alindi. Sonraki kontroller; ilk 3 ay aylik, daha sonraki iki
yil her 3 ayda bir, iki yildan sonra 6 ayda bir olarak yapildu.
Hastalara her vizitte retinoskopi ile refraksiyon muayenesi,
gorme keskinligi 6l¢limii, g6z ici basing 6l¢iimii, 6n segment
ve fundus muayenesi yapildi. Rutin kontrol muayenelerinde
arka kapsiil opasitesi, glokom, sasilik ve nistagmus geligimi
incelendi. Poliklinikte muayeneye uyum saglamayan
hastalar genel anestezi altinda muayene edildi. Gorme
keskinligi yasa uygun objektif testlerle degerlendirildi (Lea
sembolleri, E harfleri, Snellen eseli). Sonug¢ refraksiyon

kusuru sferik esdeger olarak hesaplandi.’

Gorme Rehabilitasyonu

Tim hastalara cerrahi sonrasi stabilizasyonun saglandigi
en erken donemde goOrme rehabilitasyonu agisindan
tedaviye baslandi. Buna gére; primer GIL yerlestirilmeyen
hasta grubuna, afakik diizeltme i¢in 1 yas altinda egrilik
yarigap17.5 mm, daha biiyiik ¢ocuklarda ise egrilik yarigap1
7.7mm, c¢ap1 11.3 mm olan Bausch &Lomb Silsoft kontakt
lensi (KL) recete edildi. Maddi imkan1 yeterli olmayan veya
KL kullanimina uyum saglayamayan ailelere afakik gozliik
kullanimi 6nerildi. Refraktif diizeltme, 2-3 yasa kadar yakin
optik diizeltme hedeflenerek yapildi. Buna gore KL veya
gozlilk numarasi, retinoskopi ile dlgiime 1 yasindan kiiciik
¢ocuklarda +3.00 D, 1 yas sonras1 +2.50 D ekleme yapilarak
belirlendi. 2-3 yas sonrasinda ise hem yakin hem uzak gérme
hedeflenerek bifokal diizeltme Onerildi. Afak birakilan
hasta grubunda, yeterli 6n segment gelisimi gosterenlere
2 yasindan sonra sekonder GIL implantasyonu yapildi. Bu
hastalarda siliyer sulkusa 3 parcali akrilik GIL yerlestirildi.
GIL giicii A-scan ve B-scan ultrasonografik biyometri ile
(SRK II formiilit) hesaplandi. Hastalarin yaslarima gore
uygun hedef refraksiyonlar1 hesapland.” Miyopik kayma
olacag diisiiniilerek 8 yasin altindaki hastalarda yaslarina
uygun diizeyde hipermetropi hedeflendi.*!

Kapama Tedavisi

Tim olgulara cerrahiden sonra kapama tedavisi baslandi.
Sekiz aydan kiiglik ¢ocuklarda ay basina 1 saat/giin,
8 ay sonrasinda ise uyanik kaldigi saatlerin yarisinda
kapama onerildi.'? 2.5-3 yas sonrasi ¢ocuk esellere uyum
sagladiginda, kapama tedavisi
diizenlendi.’

gorme diizeyine gore

istatiksel Analiz

Gorme keskinligi 6lgiimleri istatiksel analiz agisindan log-
MAR degerlerine cevrildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0
kullanildi ve p degerinin 0.05 altinda olmasi istatiksel olarak
anlamli kabul edildi. Numerik degiskenler i¢in (EDGK
grup ici ve gruplar arasi kiyaslanmasi) parametrik testler
(Ki-kare, bagimli ve bagimsiz t-testi), string degiskenler
icin (Postoperatif nistagmus varligi, postoperatif sasilik
varligi, cerrahi komplikasyon ve afaki/psédofaki durumu
gibi degiskenler arasi korelasyon) non-parametrik testler
kullanild1 (Mann WhitneyU testi, Kruskal Wallis testi).

BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Bolimii'nde Ocak 2010-Agustos 2018 tarihleri arasinda
bilateral ¢cocukluk ¢agi katarakti nedeniyle opere edilen ve
kontrollere diizenli olarak devam eden 40 hastanin 80 gozii
calismaya dahil edildi. Olgularin 22’si erkek (%55), 18’1 kiz
(%45) idi. Bagvuru yaslar1 ortalama 2 y1l+48 ay (1 ay-19
y1l) idi. Olgularin 17’sine (%42.5) ilk 3 ay, 23’iine (%57.5)
ise 3 aydan sonra cerrahi uygulandig1 goriildii. Takip stiresi
ortalama 4 y1l£3.6 ay (1 ay- 8yil) olarak degerlendirildi.

Cerrahi Oncesi Degerlendirme

Olgular katarakt tipi agisindan degerlendirildiginde, 15’inin
(%37.5) niikleer, 12’sinin (%30) lameller, 9’unun (%22.5)
arka subkapsiiler, 1’inin (%2.5) arka polar, 3’iiniin matiir
(%7.5), oldugu goriildi (Grafik 1).3 olguda sasilik, 1
olguda ise mikroftalmi ile birlikte sasilik mevcut oldugu
saptandi. Sistemik hastalik profiline bakildiginda tani
alabilen, 2 olguda Down sendromu, 1 olguda Hallerman
Steiff sendromu, 3 olgunun ise metabolik hastalik siiphesi
ile takipli bulundugu kaydedildi.

Cerrahi Teknik

Tim olgularda lensektomi ve arka kapsulotomi uygulandi.
Bes yas alt1 olgularda ek olarak, 6n vitrektomi uygulandi.
Olgularin  10’una (%25.0) primer GIL implantasyonu
yapilirken, 30 olgu (%75) afak birakildi. 8 olguya sekonder
GIL implantasyonu uygulandi. Sekonder GIL implantasyonu
yapilan olgularin en kii¢iigii 2 yas, en biiyiigii 13 yasinda,
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ortalama implantasyon yas1 5 yas olarak degerlendirildi. Son
kontrolde 18 olgu (%45) psddofak, 22 olgu (%55) afak idi.

Gorme Diizeyi Sonuclar:

Olgularin postoperatif gorme keskinliklerine bakildiginda,
gorme eseline kooperasyonu saglanabilen 22 olgunun 5’inin
(%22.7) sag ve sol goz postoperatif gorme keskinliklerinin
1 logMAR veya iizerinde oldugu goriildii. 22 olgunun
16’smin  (%72.7) ise 0.5 logMAR veya daha diisiik
oldugu tespit edildi. Olgularin ortalama postoperatif en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK) 0.4 logMAR+0.4
(P+- 0 logMAR) olarak degerlendirildi. Postoperatif gérme
keskinliklerinin preoperatif sasilik durumu, katarakt tipi,
postoperatif tashih tirii ile korelasyonunun olmadig,
nistagmus varligi ile ters korelasyon gosterdigi ve bu
durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu degerlendirildi
(p=0.001). GIL implantasyonu yapilan hastalarda final
EDGK’nin afak hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu
izlendi (p=0.007) (Grafik 1). Cerrahi komplikasyon goriilen
hasta sayist az oldugu icin, komplikasyon tiirii ile final
gorme keskinligi ile arasinda istatistiksel bir degerlendirme
yapilamadi. Isik obje takibi olmayan 1 olguda cerrahi
komplikasyon izlenmedi , EDGK 1.3 logMAR olan 1 olguda
ise postoperatif glokom not edildi. Retina dekolmani ve
GIL subluksasyonu gelisen 1’er olguda ve kapsiiler fimozis
gelisen 2 olguda gorme keskinligi 151k obje takibi diizeyinde
idi. Arka kapsiil opasitesi gelisen 2 olgunun EDGK’nin 0.1
logMAR fizerinde oldugu goriildii. Postoperatif nistagmus
varligi ile afaki durumu iligkilendirildiginde, afak birakilan
22 olgunun 6’sinda nistagmus goriiliirken, GIL yerlestirilen
18 olgunun 3’linde nistagmus oldugu kaydedildi (Grafik 2).
Bu fark istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi

(p=0.038). Afaki durumu ile cerrahi komplikasyon

arasindaki iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmadigi, ancak, glokom gelisen 1
olgunun da afak gruba ait oldugu goriildi. Olgularin
afaki durumu ile postoperatif gz i¢i basinglar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmasa (p=0.235) da, takiplerde goz i¢i basinglar1 28
ve 29 mmHg o6lgiilen 2 olgunun da afak grupta oldugu
kaydedildi. Cerrahi zamani ile postoperatif kayma iligkisi
degerlendirildiginde, 3. aydan sonra cerrahi uygulanan
grupta 23 olgunun 8’inde kayma oldugu, 3. aydan Once
cerrahi uygulanan 17 olgunun ise 3’iinde kayma goriildiigii
kaydedildi. Bu fark ise, istatistiksel olarak anlamsiz olarak
degerlendirildi (p=0.595). Cerrahi zamanlamasi ve iki goz
arasindaki cerrahi i¢in gegen siirenin postoperatif nistagmus
ile iligkisine bakildiginda, anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p=0.191/0.992).

TARTISMA

Cocukluk cag1 kataraktlari, ¢ocuklarda gérme kaybinin
onemli nedenlerinden olup, siklikla sasilik ve nistagmus
gibi diger okiiler sorunlarin da eslik edebildigi, tedavisi
oftalmolojinin en zorlu alanlarindan biridir."* Optik diizeltme,
cerrahi sonrasit gorsel prognoz agisindan olduk¢a 6nemlidir.
GIL implantasyonu, KL veya gozliik optik diizeltme amaci
ile kullanilan yontemlerdir. Biiyiik ¢ocuklarda afakik
diizeltmede GIL implantasyonu standart tedavidir. Diger
taraftan, bebeklik doneminde, GIL implantasyonu ile
saglanacak emetropinin miyopik kayma riskini artirmasi
ve cerrahi sonrasi inflamatuar yanitin fazla olmasi gibi
dezavantajlar1 oldugu bilinmektedir.!*!* Mevcut ¢aligmada,
1 yas ve altinda opere olan olgularda, bu riskler goz 6niinde
bulundurularak, katarakt ekstraksiyonunu takiben KL ile
afaki diizeltmesi tercih edildi. Katarakt ekstraksiyonu
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Grafik 1. Afak ve Psodofak grubun postoperatif EDGK lerinin dagilimi
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Grafik 2. Nistagmus varligimin lens durumuna gore dagilimi(Pearson Chi-

square, p: 0.038).

sonrast afak birakilan olgularda, 2 yas lizerinde refraksiyon
diizeltmesi i¢in KL veya gozlik kullanimma uyum
gbstermeyen ve yeterli 6n segment gelisimi olanlara (8 olgu,
%20) sekonder GIL implantasyonu uygulandi. 1 yasindan
biiyiik olgularda ise primer GIL implantasyonu (10 olgu,
%25.0) uygulandi. GIL giicii belirlenirken olusturulacak
emetropinin, ileride miyopik kaymaya neden olmasim
engellemek i¢in postoperatif hipermetropi hedeflendi.'® 0-2
yas, goziin aksiyel uzunluk ve refraktif giliciiniin en hizli
degisim gosterdigi donem oldugundan, GIL implantasyonu
sonrast miyopik kaymanin bu donemde en fazla oldugu,
implantasyon yasi ilerledik¢e de azaldigi bilinmektedir.'
Mevcut ¢alismada ortalama GIL implantasyon yasi 5
yas olup, literatiire gore nispeten ge¢ donemde oldugu
sOylenebilir. Bunun sebebi, mevcut calismada hastalarin
yakin takiplerle KL ile izlenmis olmasi ve uzun vadede
miyopik kayma riskinin azaltilmasinin  hedeflenmis
olmasidir. Implantasyon yas ile gorme prognozu arasinda
korelasyon olmadigi goriildi.

Kataraktin tiplendirilmesi ise baslangic yas1 agisindan ipucu
verebilecegi i¢in Onemlidir.

Merkezi kataraktlar, lens gelisiminin erken evrelerinde
olusan hasardan kaynaklanirken, ge¢ donemde olusan
hasarlar ise lameller ve kortikal katarakt ile sonuglanir.
Erken donemde ortaya ¢ikan kataraktlarin gorsel prognozu
4-5 kat kotiilestirdigi literatiirde ortaya konmustur.!”!® Bu
calismada, en sik niikleer (15 olgu, %37.5) ikinci siklikta
ise lameller (12 olgu,%30.0) katarakt goriildigii dikkat
cekmektedir. Katarakt tiplerinin gérme prognozu lizerine
etkisi degerlendirildiginde, istatiksel olarak anlaml bir iligki
olmadigi gorildi.

Bilateral ¢ocukluk ¢agi kataraktlarinda sasilik literatiirde
degisken oranlarda bildirilmektedir (%25.9-78.9).19-22

Katarakt cerrahisinde kullanilan tekniklerin gelismesi,
erken GIL
azaltan faktorler olarak ileri siiriilmektedir.* Bu gozlerde

implantasyonu sasilik  gelisim  sikliginm
nistagmus oran1 cerrahi Oncesi %24.2 iken, cerrahi
sonras1 kataraktin ciddiyetine bagl olarak +20.0-%90.9
oranlarinda goriilebildigi bildirilmektedir.?** Nistagmusun
gorme

prognozundan bagimsiz oldugu, iyi

keskinligi olan olgularda diisiik amplitiidli nistagmusun

gorme

sik goriilebildigini ifade eden calismalar olmakla birlikte,
nistagmusu postoperatif %20 oraninda bildirerek, kotii
gorsel sonugla iliskili oldugunu ifade eden calismalar da
mevcuttur.'>** Sasilik ve nistagmus oranlari ile sasilik
tipleri, c¢alismalar arasinda degiskenlik gostermektedir.
Mevcut ¢alismada preoperatif 2 olguda ezotropya (ET),
1 olguda ise ekzotropya (XT) varlign ile sasilik %7.5
oraninda,l hastada (%2.5) preoperatif nistagmus oldugu
kaydedilmistir. Postoperatif degerlendirmede ise 3 olguda
ET, 7 olguda XT, 1 olguda hipotropya ile sasiligin %27.5
oraninda oldugu, 9 olgu ile nistagmusun %22.5 oraninda
goriildigii degerlendirilmigtir. Calismamizda postoperatif
nistagmus varliginin koti gorsel prognoz ile iligkili oldugu
saptanmistir. Cocukluk ¢agi kataraktlarinda postoperatif
ezotropya ve ekzotropya oranlarinda literatiirde farkliliklar
bildirilmekle birlikte, refraksiyonun hipermetropik oldugu
olgularda ezotropya egiliminin, emetropi veya miyopinin
goriildiigli olgularda ise ekzotropya egiliminin daha fazla
olabilecegi bildirilmektedir.?** Calismamizda, postoperatif
ekzotropyanin 2.3 oraninda daha fazla goriildiigii izlenmistir.

Mevcut ¢aligmada bilateral ¢ocukluk ¢agi kataraktlarinda
postoperatif ortalama EDGK 0.40+0.4 (P+-0 logMAR)
olarak degerlendirildi. Gérme eseline kooperasyonu olan
olgular i¢inde, postoperatif EDGK 0.5 logMAR ve altinda
olan olgularm %72.7 gibi yiiksek bir oranda goriildiigi,
olgularin yalnizca %22.7’sinin ise 1 logMAR ve iizerinde
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oldugu ve bu oranm literatiirde bildirilen g¢aligmalardan
daha diisiik oldugu dikkat cekmektedir.® Mevcut galigmada
postoperatif nistagmus oranmin da (%22.5) buna paralel
sekilde literatiirden (%63.6) daha disiik olmas1 da
nistagmusun kotlii gorsel prognoz ile iligkisini destekler
niteliktedir.?®

Cerrahi tekniklerin gelismesi ile birlikte cerrahi
komplikasyon riski azalmig olsa da halen goriilmekte
olup, arka kapsiil opasifikasyonu (PCO) bunlarin basinda
gelmektedir. Arka kapsiiliin intakt birakildigi olgularda
%100’e varan oranda arka kapsiil opasifikasyonunun
goriilebildigi, bu durumunun da gorsel prognozu olumsuz
etkileyen faktorlerin basinda geldigi one siirilmektedir.?’
Alt1 yas Oncesinde uygulanan cerrahilerde, arka kapsiil
opasifikasyonu gelisimini 6nlemek i¢in 3-4 mm genisliginde
arka kapsiilotomi olusturulmasini takiben o6n vitrektomi
yapilmasi dnerilmektedir.”® GIL implantasyonu yapilirken,
sonrasinda PCO gelisimini azaltmak i¢in 6n vitrektomiye
alternatif olarak, lens optiginin arka kapsiile “capture”
yapilmasi &nerilmektedir.’ Bu dogrultuda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Klinigi’nde 5 yag alt1 tim c¢ocuklarda
yeterli genislikte arka kapsiil agiklig1 olusturup 6n vitrektomi
yapilmaktadir. Calismada yer alan olgularin 2’sinde (%)5)
takip stiresince arka kapsiil opasifikasyonu gelisimi izlendi.

Glokom, pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi gelisebilecek
en ciddi komplikasyonlardan biridir. Afakik glokom
gelisiminde erken cerrahi yasin en dnemli risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Lundvall ve Kugelberg tarafindan ytiriitiilen
bir ¢aligmada, postnatal ilk 4 haftada opere edilen olgularin
%80’inde glokom gelistigi bildirilmistir.’> Watts ve ark’nin.,
afakik glokom sikliginin yasamin ilk 14-34 giiniinde opere
edilen hastalarda daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalari
mevcuttur.”’

Mevcut ¢alismada, 4 haftalikken cerrahi uygulanan 1 olguda
1 yillik takip sonunda glokom gelistigi gorildi. Acik acil
glokom katarakt cerrahisinden uzun yillar sonra gelisebildigi
gozetilerek bu hastalarin optik disk morfolojileriyle birlikte
GIB degerleri yasam boyu takip edilmelidir.

Pediatrik kataraktcerrahisisonrasiretinadekolmani vekistoid
makula 6demi gibi retinal komplikasyonlar giiniimiizde
oldukg¢a nadir bildirilmektedir.”® Mevcut ¢alismada 1
hastada (%2.5) retina dekolman1 gelistigi saptandi. En sik
komplikasyon ise sasilik (%27.5) olarak degerlendirildi.
Preoperatif donemde sasiligin baslamis olmasi, uzun stireli
gorsel deprivasyonun ve kotii postoperatif gorsel prognoz ile
iliskilendirilmektedir.> Bu ¢alismada cerrahi 6ncesi kaymasi
olan 3 olgudan 2’sinin da, son kontrolde ortalama gdrme
keskinliginin 151k obje takibi diizeyinde kaldig1 saptanmustir.

Sonug olarak, bilateral katarakt olgularinda, literatiirden
farkli olarak GIL implantasyonu yapilan olgularin
final EDGK’nin afak birakilanlara kiyasla daha yiiksek

oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, hastalarin gozliik
veya kontakt lense uyumunun diisiik olabilecegini akla
getirmektedir. Kontakt lens uyumu iyi olmayan hastalara
daha erken GIL implantasyonu planlanmasi oOnerilebilir.
Diger taraftan, GIL implantasyon zamanlar1 arasinda en az
bir yillik farkin beyinin en hizli gelisim gosterdigi siiregte
gorsel gelisim sonucuna etkisi diisiiniildiigiinde, primer ve
sekonder GIL uygulanan olgularin gérsel sonuglarinin ayri
degerlendirildigi daha genis vaka serilerine ihtiyag vardir.

Bilateral ¢ocukluk c¢agi kataraktlarinda, nistagmus gorsel
prognozu da etkileme potansiyeli nedeniyle 6nemli bir klinik
durum olup, bu ¢alismada kotii gorsel prognoz ile iligkili
oldugu, literatiirden farkli olarak, afak birakilan hastalarda
GIL yerlestirilenlere kiyasla daha sik goriilebilecegi ortaya
konmustur.
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