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Cocukluk (;aglnda, Sekonder Arka Kamara Lensi
Implantasyonun Uzun Donemde Sonuglarl
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OZET

Amag: Cocukluk gaginda, sekonder arka kamara intrackiiler lens (IOL) implantasyonun
uzun dénemde sonuglarmin saptanmasi

* Yontem: Cocukluk ¢agindaki 35 hastamn, sekonder arka kamara IOL implantasyonu yapi-

lan 38 gbzii caligma kapsamina alindi. 14'ii konjenital (%36.8) 24'ii ise travmatik katarakt
(%63.2) nedeniyle opere olan ve afak kalan gézlere ortalama 15.6 ay (2-54 ay) sonra sekonder
arka kamara IOL 1mp1antasyonu yapildi ve hastaIar 13 ile 18 ay (ort 15.6 ay) siiresince talup
edildi.

Bulgular: Sekonder IOL 1mp1antasyonu oncesi duzeltﬂrmg gbrme keskmhgl 12 gdzde
(%31.6) kooperasyon eksikligi nedeniyle net olarak degerlendirilemezken, 23 gozde (%60.5)
gorme seviyesi 0.1 ile 0.5 arasinda, 3 (%7.9) gozde ise 0.6 ile 0.9 arasmda saptandi. Operasyon
sonrasi 1. haftada gérme keskinlifi degerleri ise; 12 gdzde (%31.6) yine net olarak degerlendiri-
lemezken, 26 gbzde (%68.4) ise 0.1 ile 0.5 arasinda bulundu. 4'i konjenital, 7'si travmatik kata-
rakli toplam 11 gézde (%28.9) ortalama 5.7 ayda (1-10 ay) gérmeyi en az 2 sira diigiirebilecek
diizeyde arka kapsiil kesafeti gelisti. Bu hastalara ortalama 11.7 ay (11-13 ay) sonunda YAG
kapsiilotomi yapildi. Konjenital kataraktl: 1, travmatik katarakth 2 gozde ise ortalama 7.6 ayda
(3-11 ay) sekonder glokom gelisti. 2 gbz de tansiyon antiglokomatdz ajanlarla diiserken, I gbze
11.ayda trabekiilektomi yapildi. 1. yilin sonunda diizeltilmis gorme keskinlikleri: 6 gozde
(%15.8) kooperasyon eksikligi nedeniyle net degerlendirilemezken 1 gbzde (%2.6) parmak sa-
var diizeyde, 20gozde (%52.6) 0.1 ile 0.5 arasmda ve 11 gozde ise (%29) O 6 1Ie 0. 9 arasinda
idi.

Sonug: Cocuklarda sckonder arka kamara IOL 1mplantasy0nu dikkatli seglhmg. olgularda
bagarihdir ve gbrme prognozu travmatik katarakth olgularda daha iyidir.

Anahtar Kellmeler Cocukluk ¢agi, sekonder IOL 1mp1antasyonu

SUMMARY ' RN R :
_ The Resuits Of Secondary Posterlor Chamber Lense Implantatlon In Pedxatnc Ages
- Purpose: To detect the results of secondary posterior chamber intraocular lens (IOL) imp-
lantation in pediatric patients -
Methods: In 38 previously athakic eyes of 35 patlent (14 after conjemtal 24 after trauma-
tic cataract) secondary posterior chamber IOL implantations were done 14.3 months (min: 2,
max: 54 months) after the first operations. The patients were under controll for about 15.6
months (rmn 13, max 18 months) after secondary IOL implantations.
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Results: Best corrected visual acuities before secondary IOL implantations with Snellen
charts were: couldnot be detected in 12 eyes (31.6%) because of poor cooperation, between 0.1
and 0.5 in 23 eyes (60.5%) and between 0.6 and 0.9 in 3 eyes (7.9%). Visual acuities 1 week af-
ter the operation, were: couldnot be detected in 12 eyes (31.6%) and between 0.1 and 0.5 in 26
eyes (68.4%). 5.7 months after the operations (min: 1, max: 10 months) in 4 eyes with conjeni-
tal and 7 eyes with traumatic cataract, secondary opacifications of posterior capsul were detec-
ted and YAG capsulotomies were done after 11.7 months (min: 11, max:13 months). In 1 eye
with conjenital and 2 eyes with traumatic cataract, secondary glaucoma was detected 7.6
months (min:3,max:11 months) after secondary JOL implantation. In 2 eyes intraocular pressu-
res were under controll with anti-glaucomateus agents but trabeculectomy was necessary in 1
eye at 11th month. Visual acuities 1 year after the operation, were: couldnot be detected in 6
eyes (15.8%), counting fingers in 1 eye (2.6%), between 0.1 and 0.5 in 20 eyes (52.6%), betwe-
en 0.6 and 0.9 in 11 eyes (29%).

Conclusions: Pediatric patients must be selected carefully for secondary IOL 1mp1antat10n
and visual acuity results are better in patients with traumatic cataract.

Key Words: Pediatric age, secondary I0L 1mp1antat1c_)n

GIRIS _ o G'sinda ise (%15 8) kunt travmaya bagh gelisen katarak-
Cocukluk ¢aginda katarakt cerrahisi ve sonucunda . ;:n?:l?%lll"aﬁsal;nce' 0per_¢ oldugu ve, afak burakaldig) iz-
gelisen afaki, gtrsel rehabilitasyondaki giicliik ve ambli- -

yopi riski nedeniyle, pediatrik oftalmolojinin en dnemli Tablo 1. Hastalm m demogr aﬁk ozell:kleu

konular: arasmda yer almaktadir (1-10). Ozellikle mono-
okiiler kataraktli olgularda bu durum, daha da Snem ka- . Giz Sayisi
zanmaktadir .(5-6). Gozlik ve kontakt lens kullanimn-

T e e K oyl ; . Tek glft taraf:
daki gli¢liikler ve epikeratofakideki komplikasyonlar, _ R
sekonder intrackiiler lens (IOL). implantasyonunu gin- - 'Umlatcral 32 goz (%384.2)
deme getirmektedir (8). Erigkin yil§ta_ bag;.:lrl--gansl -).f_iik— Bil atcral 6 g6 (%15.8)
sek olan.bu ydntem, ¢ocukluk ¢aginda biiyiiyen gdzde
IOL giicii hesaplamasindaki giigliikler, TOL lerin uzun . - Katarakt t1p1 :
donemdeki giivenilirliklerinin belirsizligi ve postoperatit Konjenital 14 g7 (%36.8)
inflamasyon riski gibi cesitli dezavantajlara sahip bulun- Ll 6 otz (%1
‘maktadir. Sekonder IOL. implantasyonunda, arka kamara Kiint travma ; .0 8bF (%15.8)
IOL tercih edilse de, arka kapsiil desteginin bulunmadifr - .. Perforan travma. . 18 gz (%47.4)
bazi 6zel durumlarda, 8n kamara veya skieral fiksasyon- : : oy
S - ’ - . : 1k as : 1.3 1-15
In IOLTerde kullanilmaktadir (6-7). 1 yallik progresif ca- _ operasyon yast yas (1-15 yag)
ligmamuzda, sekonder arka kamara IOL implantasyonu Iki operasyon arast siire: 15.6 ay (2-54 ay)
yaptigimiz 38 gozde gorsel prognozun ve gelisen Sekonder TOL yasi: 7.7 yas (3-15 yag)

komplikasyonlarn aragterimasi ama@l’t_n_maktadar

Katarakt ekstrakswonu olarak 14 gize (%36.8)
PEKKE-+arka kapsiiloreksis+6n vitrektomi, 20 gbze
(%52.6) PEKKE+6n vitrektomi, 4 goze ise (%10.6)
PEKKE yapildigi ve hastalann ilk operasyon sirasinda

MATERYAL-METOD
SSK Ankara Goz Egitim Hastanesi I Goz Klini-

ginde temmuz 1997 ile temmuz 2000 dénemleri arasin- -

da, sekonder arka kamara IOL implantasyonu yapilan

ortalama yaglann 7.7 (3-15 yas SD:3.8) olan;, 20'si
(%5Terkek 15'1 (9%43) kiz olan 35 hastanin; 3'iniin her :

iki gdzii, 32'sinin ise tek gozii olmak iizere toplam 38
gozii kapsamma alindi. o

3 hastanin her 2 gozli ve § hastanm ise tek gozii ol-
mak lizere toplam 14 giz.(%36.8) konjenital katarakt;
24 hastanm tek gozil- ise, 18'inde (%47.4) perforan,

- ortalama 7.3 vaginda (1- 15 ya§, SD 4 3) olduklar1 Ggre-

nildi (Tablo 2).:

Sekonder IOL iinplanta's'.yonﬁ, tiim gdzler ele almdi-

- gida, itk operasyonu takiben ortalama 15.6 ay (2-54 ay

SD 17.6) sonra yapildi. Katarakt tiplerine gére ayrildi- -
&inda ise; konjenital Katarakth olgularda sekonder TOL

.. implantasyonu ilk operasyondan ortalama 37.1 ay (25-

54 ay SD 9.4) yapilirken, travmatik kataraktli olgularda.
ise bu siire, 3.04 ay (2-5 ay SD 1:1) olarak bulundu. - -
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Tablo 2. Gizierin preoperatif durumu

Gizlerin durumu Goz Sayist
Tamamen intakt arka kapstil 4 iz (%10.6)
Kismen intakt arka kapsiil 32 gbz (%84.2)
Kismen intakt arka kapsiil+6n 2 gbz (%5.2).

kamarada vitreus

Hastalarin keratometrik ve aksiyel uzunluk §lglim-
lerine gdre IOL hesaplamalart yapaldi. 7 yag iistii ¢ocuk-
larda postoperatif emetropi, 7 yag altinda ise +1-3 D hi-
permetropi hedeflendi. Genel anestezi altinda, korneal
insizyonla, polimetil metakrilat (PMMA) IOL'ler kapsii-
ler bag'e yerlestirildi. On kamarada vitreus gézlenen 2
géze On vitrektomi, ayrica 6 géze ise, pupilloplasti ya-
pildi. Operasyon sonrasi, %1 lik prednizolon asetat 5x1,
tucithalmic pomat 2x1 baglandi. Post-operatif ilk 3 giin-
de, 30 gbzde (%78.9) 6n kamarada +2 orannda hiicre
izlenirken, 8 (%21.1) gdzde ise imflammasyonun daha
. fazla: oldugn (6n kamarada +3-4 hiicre ve 2 gizde
membran olusumu) goriildii, Bu gozlerde topikal steroid
dozu artirldi. Membran olusan 2 goze 2 ser kez subkon-
jonktival steroid enjeksiyonu yapildi. Steroid dozu gide-
rek azaltilarak 2 ay kadar kullanildi. Hastalar ilk ay her
hafta, daha sonra ayda bir olmak iizere 13 ile 18 ay (or-
talama 15.6 ay) siiresince izlendi. Ambliopive angel ol-
mak lizere, yasa gore deg1§en siirelerce kapama tedavisi
onelﬂdr

- BULGULAR

Sekonder IOL 1mplantasyonu dncesi tiim gozlere,
gdrme keskmhg1 Olciimii sonrasi sﬂdoplejm ile dilate
edilerek komple gz muayenesi yapildi. Snellen eseliyle
diizeltilmis, gbrme keskinlifi degerleri: 12 gozde
(%31.6) kooperasyon eksikligi nedeniyle net olarak de-
gerlendirilemezken, 23 gézde (%60.5) 0.1 ile 0.5 arasin-
da, 3 gozde ise (%7.9) 0.6 ile 0.9 arasinda bulundu
(Tablo 3). Biyomikroskopik muayenede: Korneada eski
insizyon skarlari, 8 korneal perforan yaralanmali gozde
korneada perforasyon bilgesinde skar, 17 gzde pupilde
irregiilerite ve 2 gbzde 6n kamarada vitreus gbzlenirken,
arka kapsiil destegi 4 gbzde tiimiiyle, 34 gdzde ise peri-
ferde meveuttu. Fundus muayenesmde 5 gozde (%13 1)
optik diskte minimal solukluk goriiliirken, 33 gozde
(7%86.9) ise herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Intrao-
kiiler basmg (IOP) degerleri ise tiim gozlerde applanas-
yon tonometrisi ile veya koopere olmayan hastalarda di-
jital olarak normal saptandi. Unilateral afak olan 32 go-
ziin 15 inde (toplam gozlerde %39.5), 5 ile 15 prizm di-
optri arasinda ipsilateral ezotropya saptandr.

Post-operatif 1. haftada diizeltilmis gorme keskin-
likleri: 12 gdzde (%31.6) kooperasyon eksiklligi nede-
niyle net olarak degerlendirilemezken, 26 gbzde ise
(%68.4) 0.1 ile 0.5 arasinda saptandi.

41 konjenital 7'si travmatik katarakth toplam 11
gizde (%28.9), 1 ile 10 ay igerisinde (ortalama 5.7 ay,
SI» 3.003), arka kapsiilde, girmeyi en az 2 sira diigiire-
bilecek diizeyde kesafet gelisti. Bu gozlere ortalama
11.7 ay (11-13 ay, SD 0.78) sonra YAG kapstilotomi ya-
pildi. Konjenital kataraktls 1, travmatik kataraktl: 2 goz-
de 6 ile 8 ay i¢inde (ortalama 7 ay, SD1 } antiglokoma-
toz ajan kullanimini gerektiren ve c/d oranini arttiran,
agida yapigikliga baglh olusan sekonder glokom gelisti.
Kooperasyon eksikligi nedeniyle hastalara grme alan
yapilamadi. 2 gizde I0P topikal %2 lik carteol 2x1 ile
regiile olurken, 1 gize ise 9. ayda mitomisinli trabekii-
lektomi yapildi ve IOP, postoperatif dénemde, herhangi
bir anti-glokomat&z ajana ihtiya¢ kalmaksizin kontrol
altina alindi, '

I. yilin sonunda diizeltilmis gérme keskinlikleri: 6
gozde (%15.8) kooperasyon eksikligi nedeniyle net de-
gerlendirilemezken, 1 gozde (%2.6) parmak sayar dii-
zeyde, 20 gbzde (%52.6) 0.1 ile (.5 arasinda ve 11 goz-
de ise (%29) 0.6 ile 0.9 arasinda idi. Gorme seviyesi
0.6-0.9 aras1 olan 11 gdzilin 9'unun, travmatik katarakth
oldugu izlendi. 1. yilin sonundaki refraksiyon kusuru
ise, 0 ile +3 dioptri arasmda olup, ortalama 1.2 dioptri
(SD: 1.25 D) idi. 1. yslin sonunda, 3'i konjenital 2'si
travmatik kataraktli toplam 5 gdzde (%13.2), repozisyo-
nuna-gerek duyulmayan derecede, IOL dislokasyonu
gizlendi. Sekonder IOL implantasyonu &ncesi 5-15
prizm dioptri arasma ezotropya gozlenen 15 gozilin
12'sinde, postoperatif dénemde de strabismus izlenirken;
geri kalan 3 hastada, gozlerin ortoforik oldugu goriil-
miigtiir. ' ' o

TARTISMA

Cocukluk ¢cagindaki afak hastalarda, gozlik ve kon-
takt lens kollammindaki glicliikler ve epikeratofakideki
komplikasyonlar nedeniyle, sekonder intrackiiler lens
(IOL)-implantasyonu $nem kazanmaktadir (1-8). Sekon-
der IOL implantasyonun, 6n ve arka kapsiil arasina yer-
legtirilmesi ideal olmasima ragmen; ¢ocuklarda cogu za-
man yapisiklik oldugu igin bu durum gergeklestirileme-
mektedn' Ancak kapsulun oldukga sert ve dayantkl olu-
s, kapsul destegl az dahi olsa; IOL‘m rahatga implante
edﬂmesme f:rsat tammaktadlr

Bagarlh blr operasyona ragmen, sekonder IOL imp-
lantasyonu dncesi geligebilen ambliopi nedeniyle, posto-
peratif gérme keskinlifindeki rehabilitasyon beklenilen
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Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi degerleri.

GK:? Parmak sayma . 0.1-0.5 0.6-0.9
Preop | 12goz (#316) 0 23 g5z (%60.5) 3 967 (%7.9)
Postop 1.Hf 12 gbz (%31 6) 0 26 gz (%68.4) 0
“Postop Lyil 6 5oz (%15.8) 1 gz (%2.6) 20 goz (%52.6) 11 g6z (%29)

GK.: ? Girme keskinligi degerlendirilemeyen, Preop: Preoperatif

Postop 1.Hf: Postoperatif 1. Hafta, Postop 1.yil: Postoperatif 1. Yil

Blciide olamamaktadir. DeVaro ve arkadaglarmm yaptigt
¢aligmadd, 11'i konjenital 81 travmatik katarakth toplam
19 goziin 18'inde (%95); postoperatif gérme keskinligi
degerlerinin, preoperatif deferlere esit veya daha iyi ne-
ticede oldugu; 15 gbzde ise (%79) sekonder TOL imp-
lantasyonu sonrasi gérme keskmhg1 degerlermm armgr
izlenmisgtir (2). '

Hiles ve arkadaglaninmn yaptif1 benzer bir ¢aligmada
da, travmatik kataraktli olgularin %46's1inda, Konjenital
katarakth olgularin %10'unda postoperatif gbrme kes-
kinligi degerlerl 20/40 ve daha 1y1 o]arak bulunmu§tur

(5)

‘Bu gahgmammda gocukluk gagmdakl 35 hastanm
sekonder arka kamara IOL implantasyonu yapilan 14'Qi
konjenital (%36.8) 24'ii travmatik kataraktli (%63.2)
toplam 38 giziine, ortalama 15.6 ay (2-54 ay) sonra se-
konder arka kamara IOL implantasyonu yapilmig. ve
hagtalar: 13 ile 18 ay (ort 15.6. ay) siiresince takip edil-
misti. .

Gorme keskmhg1 degeﬂenne bakﬂdlgmda sekon—
der TOL implantasyonu éncesi duzelt11m1§ gorme kes-
kinligi, 12 gdzde (%31.6) kooperasyon eksikligi nede-
niyle net olarak degerlendirilemezken, 23 gbzde
{%60.5) gorme seviyesi 0.1 ile 0.5 arasinda, 3 (%7.9)
gbzde ise 0.6 ile 0.9 arasinda saptanmugtir. 1. yilin so-
nunda diizeltilmig gérme keskinlikleri: 6 gdzde(%15.8)
kooperasyon eksikligi nedeniyle net degerlendirilemez-
ken, 1 gozde (%2.6) parmak sayar diizeyde, 20 gdzde
{%52.6).0.1 ile 0.5 arasinda ve 11 gozde ise (%29) 0.6
ile 0.9 arasinda. bulunmustur. Ayrica, girme seviyesi
0.6-0.9 aras1 olan bu. 11 goziin 9'unun, travmatik kata-
rakth olgular oldugu izlenmigtir: 2 SRS

(;ocuklarda sekonder IOL 1mp1antasyonunun kisa
ve uzun dénemde 9e§1t11 komphkasyonlan bulunmakta-
dr. Plgment dispersiyonu, permstan iiveit, hifema, glo-
kom, sekonder katarakt, IOL desentrahzasyonu IOL
tift'i, kistoid makiiler 8dem ve retina dekolmam bunlar
iginde sayilmaktadir (5,7,9). Bizim yapti§imiz ¢aligma-
da’'da;4'ti konjenital 7'si travmatik kataraktl toplam 11

gozde (9%28.9), 1 ile 10 ay igerisinde (ortalama 5.7 ay,
SD 3.003), arka kapsiilde, gérmeyi en az.2 swra diigiire-
bilecek diizeyde kesafet geligmig ve bu gdzlere ortalama
11.7 ay (11-13 ay, SD 0.78) sonra YAG kapsiilotomi ya-
pimistir. Konjenital kataraktlr 1, travmatik kataraktl 2
gozde 6 ile 8 ay icinde (ortalama 7 ay, SD1) antigloko-
matdz ajan kullanimini gerektiren ve c/d oranim arttiran,
agida yapisikhZa bagh olusan sekonder glokom gelis-
mis, 2 gdzde I0P topikal %2 lik carteol 2x1 ile regiile
olurken, 1 goze ise 9. ayda mitomisinli- trabekiilektomi
yapilarak IOP, postoperatif ddnemde; herhangi bir anti-
glokomat6z ajana ihtiyag kalmaksizin kontrol altma
almmuastir. Ayrica, 1. yilin sonunda, 3'l konjenital 2'si
travmatik kataraktli toplam 5 gozde (%13.2), repozisyo-
huna gerek duyulmayan derecede, IOL dlslokasyonu

" gdzlenmistir.

Gerek gﬁrsel'rehabilitasyondaki giicliik ve ambliopi
riski, gerekse gézliik ve kontakt lens kullanimindaki
glighiikler nedeniyle, ¢ocukluk ¢aginda katarakth olgu-
larda sekonder intraokiiler lens (IOL) implantasyonunu
tnem kazanmaktadir, Erigkin yagta oldukga basarili olan
bu yéntem gocukluk ¢agnda; biiyiiyen gézde IOL giicii
hesaplamasmdaki giigliikler, IOLlerin uzun donemdeki
giivenilirliklérinin belirsizligi ve postoperatif inflamas-
yon riski gibi nedenlerlé daha zor uygulanmaktadir. Bii-
tiin bu zorluklara ragmen, bizim calismamizin da des-
tekledigi gibi; gocukluk gaginda sekonder IOL implan-
tasyonu sonuclart, segllmlg olgularda bag;anh olarak sap-
tanmaktadlr '
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