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OZET 
Ama~: <;:ocukluk 9agmda, sekonder arka kamara intraokiiler lens (IOL) implantasyonun 

uzun diinemde sonu9lanmn saptanmas1 
Yiintem: <;:ocukluk 9agmdaki 35 hastamn, sekonder arka kamara IOL implantasyonu yap!­

lan 38 giizii 9ah§ma kapsamma almd1. 14'ii konjenital (%36.8) 24'ii ise travmatik katarakt 
(%63.2) nedeniyle opere alan ve afak kalan giizlere ortalama 15.6 ay (2-54 ay) sonra sekonder 
arka kamara IOL implantasyonu yap1ld1 ve hastalar 13 ile 18 ay (ort:l5.6 ay) siiresince takip 
edildi. 

Bulgular: Sekonder IOL implantasyonu iincesi diizeltilmi§ giirme keskinligi, 12 giizde 
(%31.6) kooperasyon eksikligi nedeniyle net olarak degerlendirilemezken, 23 giizde (%60.5) 
giirme seviyesi 0.1 ile 0.5 arasmda, 3 (%7.9) giizde ise 0.6 ile 0.9 arasmda saptand1. Operasyon 
sonras1l. haftada gorme keskinligi degerleri ise; 12 giizde (%31.6) yine net olarak degerlendiri­
lemezken, 26 giizde (%68.4) ise 0.1 ile 0.5 arasmda bulundu. 4'ii konjenital, 7'si travmatik kata­
rakh toplam II giizde (%28.9) ortalama 5.7 ayda (1-10 ay) gormeyi en az 2 s1ra dii§iirebilecek 
diizeyde arka kapsiil kesafeti geli§ti. Bu hastalara ortalama 11.7 ay (11-13 ay) sonunda YAG 
kapsiilotomi yap!ld1. Konjenital katarakth 1, travmatik katarakth 2 giizde ise ortalama 7.6 ayda 
(3-11 ay) sekonder glokom geli§ti. 2 giiz de tansiyon antiglokomatiiz ajanlarla dii§erken, I giize 
ll.ayda trabekiilektomi yap!ld!. I. y1lm sonunda diizeltilmi§ giirme keskinlikleri: 6 giizde 
(% 15.8) kooperasyon eksikligi nedeniyle net degerlendirilemezken, I giizde (%2.6) parrnak sa­
yar diizeyde, 20giizde (%52.6) 0.1 ile 0.5 arasmda ve II giizde ise (%29) 0.6 ile 0.9 arasmda 
idi. 

Sonu~: <;:ocuklarda sekonder arka kamara IOL implantasyonu dikkatli se9ilmi§ olgularda 
ba§anhd!r ve giirrne prognozu travmatik katarakth olgularda daha iyidir. 

Anahtar Kelimeler: <;:ocukluk 9ag1, sekonder IOL implantasyonu 

SUMMARY 
The Results Of Secondary Posterior Chamber Lense Implantation In Pediatric Ages 
Purpose: To detect the results of secondary posterior chamber intraocular lens (IOL) imp-

lantation in pediatric patients 
Methods: In 38 previously afhakic eyes of 35 patient (14 after conjenital, 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 cantrall for about 15.6 
months (min: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: I, 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 IOL implantation. In 2 eyes intraocular pressu­
res were under contrail 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 I 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 implantation 
and visual acuity results are better in patients with traumatic cataract. 

Key Words: Pediatric age, secondary IOL implantation 

GiRit;i 

<;:ocukluk 10agmda katarakt cerrahisi ve sonucunda 
geli§en afaki, gorse! rehabilitasyondaki giil'liik ve ambli­
yopi riski nedeniyle, pediatrik oftalmolojinin en onemli 
konulan arasmda yer almaktadrr (1-10). Ozellikle mono­
okiiler katarakth olgularda bu durum, daha da onem ka­
zanmaktadtr (5-6). Gozliik ve kontakt lens kullammm­
daki giil'liikler ve epikeratofakideki komplikasyonlar, 
sekonder intraokiiler lens (IOL) implantasyonunu giin­
deme getirmektedir (8). Eri§kin ya§ta ba§an §anst yiik­
sek alan bu yontem, l'ocukluk 10agmda biiyiiyen gozde 
IOL giicii hesaplamasmdaki giil'liikler, IOL'lerin uzun 
donemdeki giivenilirliklerinin belirsizligi ve postoperatif 
inflamasyon riski gibi l'e§itli dezavantajlara sahip bulun­
maktadtr. Sekonder IOL implantasyonunda, arka kamara 
IOL tercih edilse de, arka kapsiil desteginin bulunmadtgl 
bazt ozel durumlarda, on kamara veya skleral fiksasyon­
lu IOL'lerde kullamlmaktadtr (6-7). I ytlhk progresif 1'•­
h§mamtzda, sekonder arka kamara IOL implantasyonu 
yaphgtmtz 38 gozde, gorse! prognozun ve geli§en 
komplikasyonlann ara§tmlmast amal'ianmaktadtr. 

MATERYAL-METOD 

SSK Ankara Goz Egitim Hastanesi II. Goz Klini­
ginde temmuz 1997 ile temmuz 2000 donemleri arasm­
da, sekonder arka kamara IOL implantasyonu yaptlan 
ortalama ya§lan 7.7 (3-15 ya§ SD:3.8) alan, 20'si 
(%57)erkek 15'i (%43) laz alan 35 hastanm; 3'iiniin her 
iki gozti, 32'sinin ise tek gozti olmak tizere toplam 38 
g6zli kapsamma ahnd1. 

3 hastamn her 2 gozii ve 8 hastamn ise tek gozti ol­
mak tizere toplam 14 goz (%36.8) konjenital katarakt; 
24 hastanm tek gozti ise, 18'inde (%47.4) perforan, 

6'smda ise (%15.8) klint travmaya bagh geli§en katarak­
ta bagh daha once opere oldugu ve afak btraktldtgt iz­
lendi (Tabla 1). 

Tab/o 1. Hastalann demogl"afik ozellikleri 

Tek-~ift taraf: 

Unilateral 

Bilateral 

Katarakt tipi: 

Konjenital 

Klint travma 

Perforan travma 

ilk operasyon ya~1: 

iki operasyon aras1 siire: 

Sekonder IOL ya§t: 

GOz Say1S1 

32 goz (%84.2) 

6 goz (%15.8) 

14 goz (%36.8) 

6 goz (%15.8) 

18 goz (%47.4) 

7.3 ya§ (1-15 ya§) 

15.6 ay (2-54 ay) 

7.7 ya§ (3-15 ya§) 

Katarakt ekstraksiyonu olarak, 14 gaze (%36.8) 
PEKKE+arka kapsiiloreksis+on vitrektomi, 20 goze 
(%52.6) PEKKE+on vitrektomi, 4 goze ise (%10.6) 
PEKKE yaptldtgt ve hastalann ilk operasyon strasmda 
ortalama 7.3 ya§mda (1-15 ya§, SD 4.3) olduklan ogre­
nildi (Tabla 2). 

Sekonder IOL implantasyonu, !tim gozler e!e almdt­
gmda, ilk operasyonu takiben ortalama 15.6 ay (2-54 ay 
SD 17.6) sonra yaptldt. Katarakt tiplerine gore ayn!dt­
gmda ise; konjenital katarakth olgularda sekonder IOL 
implantasyonu ilk operasyondan ortalama 37.1 ay (25-
54 ay SD 9.4) yapthrken, travmatik katarakth olgularda 
ise bu sure, 3.04 ay (2-5 ay SD 1.1) olarak bulundu. 
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Tablo 2. Gozlerin preoperatif durumu 

GOzlerin durumu 

Tamamen intakt arka kapsiil 

Ktsmen intakt arka kapsiil 

Ktsmen intakt arka kapsiil+On 
kamarada vitreus 

GOz Saytsi 

4 goz (%10.6) 

32 goz (%84.2) 

2 goz (%5.2) 

Hastalann keratometrik ve aksiyel uzunluk Ol9Um­
lerine gore IOL hesaplamalan yap1ldi. 7 ya§ UstU \'Ocuk­
larda postoperatif emetropi, 7 ya§ altmda ise + 1-3 D hi­
permetropi hedeflendi. Gene! anestezi altmda, korneal 
insizyonla, polimetil metakrilat (PMMA) IOL'ler kapsU­
ler bag'e yerle§tirildi. On kamarada vitreus gozlenen 2 
goze on vitrektomi, aynca 6 goze ise, pupilloplasti ya­
p!ldi. Operasyon sonras1, %1 lik prednizolon asetat 5xl, 
fucithalmic pomat 2xl ba§landi. Post-operatif ilk 3 gUn­
de, 30 gozde (%78.9) on kamarada +2 oramnda hUcre 
izlenirken, 8 (%21.1) gozde ise imflammasyonun daha 
fazla oldugu (on kamarada +3-4 hUcre ve 2 gozde 
membran olu§umu) gorlildU. Bu gozlerde topikal steroid 
dozu artmldi. Membran olu§an 2 goze 2 §er kez subkon­
jonktival steroid enjeksiyonu yap1ld1. Steroid dozu gide­
rek azaltllarak 2 ay kadar kullamld1. Hastalar ilk ay her 
hafta, daha sonra ayda bir olmak Uzere 13 ile 18 ay (or­
talama 15.6 ay) sUresince izlendi. Ambliopiye angel ol­
mak tizere, ya§a gOre degi§en slirelerce kapama tedavisi 
6nerildi. 

BULGULAR 

Sekonder IOL implantasyonu oncesi tlim gozlere, 
gorme keskinligi ol9Umli sonras1 sikloplejin ile dilate 
edilerek komple goz muayenesi yaplld1. Snellen e§eliyle 
dlizeltilmi§ gorme keskinligi degerleri: 12 gozde 
(%3 1.6) kooperasyon eksikligi nedeniyle net olarak de­
gerlendirilemezken, 23 gozde (%60.5) 0.1 ile 0.5 arasm­
da, 3 gozde ise (%7.9) 0.6 ile 0.9 arasmda bulundu 
(Tabla 3). Biyomikroskopik muayenede: Korneada eski 
insizyon skarlan, 8 korneal perforan yaralanmah g6zde 
korneada perforasyon bOlgesinde skar, 17 gozde pupilde 
irregtilerite ve 2 g6zde On kamarada vitreus g6zlenirken, 
arka kapslil destegi 4 gozde tlimUyle, 34 gozde ise peri­
ferde mevcuttu. Fundus muayenesinde: 5 gozde (%13.1) 
optik diskte minimal solukluk gorlillirken, 33 gozde 
(%86.9) ise herhangi bir patolojiye rastlanmad1. intrao­
kliler basm9 (lOP) degerleri ise tlim gozlerde, applanas­
yon tonometrisi ile veya koopere olmayan hastalarda di­
jital olarak normal saptand1. Unilateral afak olan 32 go­
zlin 15 inde (toplam gozlerde %39.5), 5 ile 15 prizm di­
optri arasmda ipsilateral ezotropya saptand1. 

Post-operatif I. haftada dlizeltilmi§ gorme keskin­
likleri: 12 gozde (%31.6) kooperasyon eksiklligi nede­
niyle net olarak degerlendirilemezken, 26 gozde ise 
(%68.4) 0.1 ile 0.5 arasmda saptand1. 

4'U konjenital 7'si travmatik katarakth toplam 11 
gozde (%28.9), I ile 10 ay i9erisinde (ortalama 5.7 ay, 
SD 3.003), arka kapslilde, gormeyi en az 2 Slfa dli§Ure­
bilecek dlizeyde kesafet geli§ti. Bu gozlere ortalama 
11.7 ay ( 11-13 ay, SD 0.78) sonra Y AG kapslilotomi ya­
p!ldi. Konjenital katarakth I, travmatik katarakth 2 goz­
de 6 ile 8 ay i9inde (ortalama 7 ay, SDI ) antiglokoma­
t6z ajan kullammm1 gerektiren ve c/d oramm arthran, 
a91da yapl§lkhga bagh olu§an sekonder glokom geli§ti. 
Kooperasyon eksikligi nedeniyle hastalara gorme alam 
yap1lamadi. 2 gozde lOP topikal %2 1ik carteol 2x 1 ile 
reglile olurken, I goze ise 9. ayda mitomisinli trabekU­
lektomi yaplld1 ve lOP, postoperatif donemde, herhangi 
bir anti-glokomatoz ajana ihtiya9 kalmakslZln kontrol 
altma almd1. 

I. y!lm sonunda dUzeltilmi§ gorme keskinlikleri: 6 
gozde (%15.8) kooperasyon eksikligi nedeniyle net de­
gerlendirilemezken, I gozde (%2.6) parmak sayar dli­
zeyde, 20 gozde (%52.6) 0.1 ile 0.5 arasmda ve 11 goz­
de ise (%29) 0.6 ile 0.9 arasmda idi. Gorme seviyesi 
0.6-0.9 aras1 alan II gozlin 9'unun, travmatik katarakth 
oldugu izlendi. I. y1lm sonundaki refraksiyon kusuru 
ise, 0 ile +3 dioptri arasmda olup, ortalama 1.2 dioptri 
(SD: 1.25 D) idi. I. y1hn sonunda, 3'U konjenital 2'si 
travmatik katarakth toplam 5 gozde (%13.2), repozisyo­
nuna gerek duyulmayan derecede, IOL dislokasyonu 
gozlendi. Sekonder iOL implantasyonu oncesi 5-15 
prizm dioptri arasma ezotropya g6zlenen 15 gOziin 
12'sinde, postoperatif donemde de strabismus izlenirken; 
geri kalan 3 hastada, gozlerin ortoforik oldugu gorlil­
mU§tlir. 

TARTU)MA 

<;:ocukluk 9agmdaki afak hastalarda, gozllik ve kon­
takt lens kullammmdaki gli9llikler ve epikeratofakideki 
komplikasyonlar nedeniyle, sekonder intraokliler lens 
(IOL)·implantasyonu onem_kazanmaktad1r (1-8). Sekon­
der iOL implantasyonun, on ve arka kapslil arasma yer­
lqtirilmesi ideal olmasma ragmen; 90cuklarda 9ogu za­
man yap1§1khk oldugu i9in bu durum ger9ekle§tirileme­
mektedir. Ancak kapslillin olduk9a sert ve dayamkh olu­
§U, kapslil destegi az dahi olsa; iOL'in rahat9a implante 
edilmesine firsat tammaktad1r. 

Ba§anh bir operasyona ragmen, sekonder iOL imp­
lantasyonu oncesi geli§ebilen ambliopi nedeniyle, posto­
peratif gonne keskinligindeki rehabi1itasyon beklenilen 
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Tabla 3. Preoperatifve postoperatif giirme keskinligi degerleri 

GK:? Parmak sayma 0.1-0.5 0.6-0.9 

Preop 12 goz (%31.6) 0 23 goz (%60.5) 3 goz (%7.9) 

Postop l.Hf 12 goz (%31.6) 0 26 goz (%68.4) 0 

Postop l.yd 6 goz (% 15.8) 1 goz (%2.6) 20 goz (%52.6) 11 goz (%29) 

GK:? GOrme keskinligi degerlendirilemeyen, Preop: Preoperat1j 
Postop l.Hf Postoperatif 1. Hafta, Postop l.yll: Postoperatif 1. Yll 

6lqilde olamamaktad1r. De V aro ve arkada§lanmn yapttgi 
qah§mada, II 'i konjenital 8'i travmatik katarakth toplam 
19 goztin 18'inde (%95); postoperatif gorme keskinligi 
degerlerinin, preoperatif degerlere e§it veya daha iyi ne­
ticede oldugu; IS gozde ise (%79) sekonder iOL imp­
lantasyonu sonrast gOrme keskinligi degerlerinin arttigt 
izlenmi§tir (2). 

Hiles ve arkada§lannm yapt1g1 benzer bir 9ah§mada 
da, travmatik katarakth olgularm %46'smda, konjenital 
katarakth olgulann % IO'unda postoperatif gorme kes­
kinligi degerleri 20/40 ve daha iyi olarak bulunmu§tur 
(5). 

Bu qah§mamizda, qocukluk qagmdaki 35 hastanm, 
sekonder arka kamara IOL implantasyonu yap1!an 14'ti 
konjenital (%36.8) 24'ti travmatik katarakth (%63.2) 
toplam 38 g6ztine, ortalama 15.6 ay (2-54 ay) sonra se­
konder arka kamara IOL implantasyonu yapi!mi§ ve 
hastalar 13 ile 18 ay (ort:l5.6 ay) stiresince takip edil­
mi§tir. 

Gorme keskinligi degerlerine bakildigmda; sekon­
der IOL implantasyonu oncesi dtizeltilmi§ gorme kes­
kinligi, 12 gozde (%31.6) kooperasyon eksikligi nede­
niyle net olarak degerlendirilemezken, 23 gozde 
(%60.5) gorme seviyesi 0.1 ile 0.5 arasmda, 3 (%7.9) 
gozde ise 0.6 ile 0.9 arasmda saptanmi§tir. I. yi!m so­
nunda dtizeltilmi§ gorme keskinlikleri: 6 gozde{%15.8) 
kooperasyon eksikligi nedeniyle net degerlendirilemez­
ken, 1 gozde (%2.6) parmak sayar dtizeyde, 20 gozde 
(%52.6) 0.1 ile 0.5 arasmda ve 11 gozde ise (%29) 0.6 
ile 0.9 arasmda bulunmu§tur. Aynca, gorme seviyesi 
0.6-0.9 aras1 alan bu II goztin 9'unun, travmatik kata­
rakth olgular oldugu izlenmi§tir. 

~ocuklarda sekonder IOL implantasyonunun klsa 
ve uzun donemde qe§itli komplikasyonlari bulunmakta­
dir. Pigment dispersiyonu, persistan tiveit, hifema, glo­
kom, sekonder katarakt, IOL desentralizasyonu, IOL 
tilt'i, kistoid makiiler i:idem ve retina dekolmam bunlar 
iqinde sayilmaktadir (5,7 ,9). Bizim yaptigimiz qah§ma­
da da,4'ti konjenital 7'si travmatik katarakth toplam 11 

gozde (%28.9), I ile 10 ay iqerisinde (ortalama 5.7 ay, 
SD 3.003), arka kapsiilde, gormeyi en az 2 ma dti§tire­
bilecek dtizeyde kesafet geli§mi§ ve bu g6zlere ortalama 
11.7 ay (11-13 ay, SD 0.78) sonra YAG kapstilotomi ya­
pllmi§tlr. Konjenital katarakth I, travmatik katarakth 2 
gozde 6 ile 8 ay iqinde (ortalama 7 ay, SDI) antigloko­
matOz ajan kullammmt gerektiren ve c/d oramm artttran, 
aq1da yapi§Ikhga bagh olu§an sekonder glokom geli§­
mi§, 2 gozde IOP topikal %2 lik carteol 2x I ile regiile 
olurken, I gaze ise 9. ayda mitomisinli trabekiilektomi 
yapllarak lOP, postoperatif d6nemde; herhangi bir anti­
glokomat6z ajana ihtiya9 kalmaksizm kontrol altma 
almmi§hr. Aynca, I. yilm sonunda, 3'ti konjenital 2'si 
travmatik katarakth toplam 5 gozde (%13.2), repozisyo­
nuna gerek duyulmayan derecede, IOL dislokasyonu 
gozlenmi§tir. 

Gerek gorse! rehabilitasyondaki gtiqltik ve ambliopi 
riski, gerekse gozltik ve kontakt lens kullammmdaki 
gtiqliikler nedeniy le, qocukluk qagmda katarakth olgu­
larda sekonder intraokiiler lens (IOL) implantasyonunu 
6nem kazanmaktad1r. Eri§kin ya§ta oldukqa ba§anh alan 
bu yontem qocukluk qagmda; btiytiyen g6zde IOL gticti 
hesaplamasmdaki gtiqliikler, IOL'lerin uzun donemdeki 
glivenilirliklerinin belirsizligi ve postoperatif inflamas­
yon riski gibi nedenlerle daha zor uygulanmaktad1r. Bti­
ttin bu zorluklara ragmen, bizim qali§mamizm da des­
tekledigi gibi; qocukluk qagmda sekonder IOL implan­
tasyonu sonuqlar1, seqilmi§ olgularda ba§arih olarak sap­
tanmaktadJr. 
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