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Tek Tarafli Cocukluk Cagi Kataraktli Olgularimizda
Katarakt Cerrahisinin Ge¢ Dénem Sonuglari

Long-Term Results of Cataract Surgery in Patients with Unilateral
Childhood Cataract

Suzan Giiven Yilmaz, Duygu Inci Bozbiyik, Siiheyla Kése, Onder Uretmen
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Tek tarafli cocukluk ¢ag: katarakti olan hastalarda katarakt cerrahisi sonrasi ge¢ donemde gorsel sonuglari degerlendirmek ve
cerrahi komplikasyonlar: saptamak.

Gerec ve Yontem: Yedi yagin altinda katarakt cerrahisi uygulanmus, tek tarafli ¢ocukluk ¢ag: kataraktr olan 18 olgunun kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Bir yagin tizerindeki olgulara primer géz igi lens (GIL) implantasyonu uygulandi. Bir yagin altinda opere
edilip afak birakilan olgulardan kontraendikasyon bulunmayanlara 18. aydan sonra sekonder GIL implantasyonu yapildi. Operasyon
sonrast tiim ¢ocuklarin ambliyopi agisindan kapama tedavileri diizenlendi. Gérme keskinlikleri (GK) ve komplikasyonlar ortalama 4.8
yillik takip siiresi icerisinde degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya alinan 18 olgunun (9 kiz, 9 erkek) ortalama cerrahi uygulama yag1 43,6+33,7 (1-84 ) ay olarak saptandi.
Olgularin 11’ine (%61) 1 yagin tizerinde katarakt cerrahisi uygulanmisti. Bir yagin altinda katarake cerrahisi uygulanan 7 hastanin
4’tine (%57) ortalama 28. ayda sekonder GIL implantasyonu uygulanirken, diger 3 (%43) hastada eslik eden mikroftalmi ve diger
okiiler patolojiler nedeniyle implantasyon yapilmadi. Sonu¢ GK gézlerin %39'unda (7 goz) 0,5 veya daha iyi, %33’iinde (6 goz) 0,1
ile 0,4 arasinda ve %28’inde (5 goz) 0,1'den daha diisiik olarak saptandi. GK 0,1’in altinda olan gozler incelendiginde %80’ninde (4
g6z) mikroftalmi, sasilik ve nistagmus gibi en az bir ek okiiler patoloji varlig1 belirlendi. Cerrahi sirasinda arka kapsiilleri saglam
birakilan 8 ¢ocugun 7’sine (%87) operasyon sonrasi ortalama 8.ayda Nd: YAG lazer ile arka kapsiilotomi uyguland:.

Tartisma: Tek tarafli ¢ocukluk ¢ag: kataraktinda cerrahi miidahale ve tamamlayici ambliyopi tedavisi ile iyi gorsel sonuglar elde
edilebilmektedir. Operasyon dncesi mikroftalmi, nistagmus ve sagilik varlig1 gorme geligimini tamamen engellemeyen ancak diisiik
gormeye yol acan nemli unsurlar olarak goriilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 103-10)

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag: katarakti, tek tarafls katarake, katarake cerrahisi

Summary

Purpose: To evaluate the long-term visual outcome and to determine the surgical complications after cataract surgery in patients
with unilateral childhood cataract.

Material and Method: We retrospectively reviewed the records of 18 cases with unilateral childhood cataract who had undergone
cataract surgery before the age of seven. Primary intraocular lens (IOL) implantation was made in children who were older than 1 year
of age. Secondary IOL implantation was made after 18 months in children who were operated before the age of 1 year and were left
aphakic. Occlusion therapy was performed to all children for amblyopia postoperatively. Visual acuity and complications were
evaluated in a mean follow-up period of 4.8 years.

Results: The mean age of the 18 patients (9 female/9 male) at the time of surgery was 43.6+33.7(1-84) months. Eleven (61%) patients
had cataract surgery after 1 year of age. Secondary IOL implantation was performed at mean 28th month in 4 of 7 aphakic patients
(57%) who had cataract surgery before one year of age. In 3 (43%) aphakic patients, secondary IOL implantation could not be
performed because of ocular pathologies such as microophthalmia. Final visual acuity was 0.5 or better in 7 eyes (39%), between 0.1
and 0.5 in 6 eyes (33%), and worse than 0.1 - in 5 eyes (28%). Of 5 eyes that had visual acuity worse than 0.1, 4 (80%) had at least
one additional ocular pathology such as microphthalmia, strabismus and nystagmus. Nd:YAG laser posterior capsulotomy was
petformed at mean 8th month in 7 of 8 (87%) children whose posterior capsules were left intact at surgery.

Discussion: Favorable visual outcomes can be achieved with surgical intervention and complementary amblyopia treatment in children
with unilateral cataract. Preoperative microphthalmia, nystagmus and strabismus are not entirely an obstacle to visual development, but
they are important factors leading to low visual acuity. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 103-10)
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Giris

Pediatrik kataraktlar ¢ocukluk c¢agi tedavi edilebilir
korliiklerinin en 6nemli nedenidir. Cocukluk ¢ag: kataraktlarina
bagli geligen korliik orant geligmis iilkelerde 0,1-0,4/10 000 iken,
gelismekte olan iilkeler igin 1-4/10 000 olarak bildirilmistir.!
Pediatrik yas grubunda goriilen kataraktlar konjenital ve
gelisimsel kataraktlar olarak iki grupta incelenebilir. Dogumda var
olan veya ilk 1 ay i¢cinde gozlenen kataraktlar konjenital katarakt
olarak adlandirilir. Hayatin ilk 1 yili iginde gelisen kataraktlar ise
infantil katarake olarak isimlendirilirler. Ancak kataraktin
baglangi¢ yagini ay olarak saptamak tam miimkiin olmadigindan
konjenital ve infantil terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilir.
Hayatin ilk yilindan sonra 7-8 yasina kadar goriilen katarakelar ise
gelisimsel katarake olarak adlandirilir.2,3

Cocukluk ¢ag: kataraktlari, herediter veya ekzojen (6rn:
kizamikgik) sebeplerle olugabilir. Tzole olarak gériilebildigi gibi,
diger goz veya viicut anomalileri ile birlikte olabilirler. Tek tarafls
cocukluk kataraktlarin cogu idiyopatikeir. 1,24

Gorsel prognoz; kataraktin baglangic yasi, lokalizasyon ve
morfolojisi ile iligkilidir. Dogumda var olan kataraktlarda, gorsel
sistem tam olarak gelismediginden, gorsel aks 6-8 hafta icinde
acilmadigs takdirde gorme kaybi kalict olup gorsel prognoz
kotiidiir. Opasitenin infantil veya erken ¢ocukluk déneminde
gelismesi durumunda gorsel prognoz daha iyidir ancak kataraktin
tek tarafli olmasindan dolayi ameliyatin katarakt saptanir
saptanmaz, zaman kaybedilmeden yapilmasi 6nemlidir. Arka
kutup ve santral kataraktlar diger katarakt tiplerine gore gbrmeyi
daha ¢ok etkilemektedirler.5

Tek tarafli cocukluk kataraktinin tedavi ve takibi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Pediyatrik oftalmolojinin yonetimi en zor
alanlarindan biridir. Tyi gorsel sonuclar, erken donemde saglanan
saydam gorme aksina, afakinin diizeltilmesine ve yogun kapama
tedavisine baglidir. Giincel ¢aligmalar umut verici olsa da, genel
olarak gorsel prognoz hala sinirlidir.6:8

Biz bu caligma ile tek tarafli ¢ocukluk ¢ag: katarakei olan
hastalarda katarakt cerrahisi sonrast uzun dénem gorsel sonuglart
ve cerrahi komplikasyon oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 7 yasin altinda tek tarafli cocukluk ¢agi kataraker
nedeniyle katarakt cerrahisi uygulanan 18 olgunun dosyalar:
retrospektif olarak incelendi.

Operasyon oncesi her hastanin ailesinden ayrintili hikaye
alindi. Aileler, gebelikte gegirilmis enfeksiyon, ilag kullanimu,
dogum hikayesi, dogumsal anomali ve ailesel katarakt acisindan
sorgulandilar. Sozel iletisim kuramayacak kadar kiigiik ¢ocuklarda
gorme keskinligi fiksasyon refleksi, 15tk ve nesne takibi ile
degerlendirildi. 2,5 yagin tizerinde sozel iletisim kuran ¢ocuklarin
gorme keskinlikleri Snellen egeli ile (resim optotipleri veya E harfi
ile) degerlendirildi. On segment muayeneleri biyomikroskop ile
yapilarak hastalarin katarake tipleri ve varsa eglik eden ek okiiler
patolojileri saptandi. Nistagmus ve kayma varligi kaydedildi.
Dilatasyon oncesi ve sonrast oftalmoskopi ile fundus reflesi
aragtirildi. Fundusun aydinlatilamadigi yogun kataraktlarda arka
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segmenti degerlendirmek tizere B-mod USG yapildi. Operasyon
endikasyonu, parsiyel kataraktlar i¢cin gorme keskinliginin 0,3’iin
altinda olmasi, lens santralinde 23 mm opasite varligs, indirekt
oftalmoskop ile fundusun net olarak goriillememesi, diisiik
gormeye isaret eden; santral fiksasyon kaybi, sasilik veya nistagmus
gelisimi gibi durumlar degerlendirilerek konuldu.

Hastalarin aileleri, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
goriilebilecek komplikasyonlar, ambliyopinin tedavisi i¢in
yapilacak kapama tedavisi ve kontakt lens kullanimi konusunda
bilgilendirildiler. Ebeveynlerin cerrahi hakkinda bilgilendirilmis
onamlart yazili olarak alindi. Goz ici lens (GIL) giicii icin
biometrik Slciimlerde SRK-2 formiilii kullanildi. Ol¢iimlerde 4
yas altinda biometri ile dlgiilen emetropi deZerinden %10 (1-4D)
daha diisiik giicte, 4 yas iizerinde ise emetropi degeri hedeflenerek
lens giicii belirlendi.

Cerrahi Teknik

Hastalara genel anestezi altinda fakoemiilsifikasyon yontemi
ile katarakt operasyonu uygulandi. Preoperatif olarak %1
Siklolmid+%1 Tropamid +%?2,5 Fenilefrin damla ile tiglii pupil
dilatasyonu uygulandi.

Bir yagin iizerinde ayni seansta GIL implantasyonu yapilacak
olgulara, saydam korneal kesi yapilarak 6n kamaraya girildi. On
kamaraya viskoelastik madde verildikten sonra ortalama 5,5 mm
boyutlarinda kontinii kiirvilineer kapsiiloreksis (KKK) uyguland:.
Hidrodiseksiyonu takiben fako ucu kullanilarak bazen diisitk
fakoemiilsifikasyon enerjisiyle bazen sadece aspirasyonla lens
materyeli aspire edildi ve 6nceden hazirlanan 2 adet yan girigten
bimanuel irrigasyon/aspirasyon (I/A) teknigi ile korteks temizligi
yapildi. Beg yagin altindaki olgulara bu isleme ek olarak arka
kapsiilotomi ile 6n vitrektomi iglemi uygulandi. Kapsiil igine
katlanabilir akrilik arka kamara GIL implantasyonunun ardindan
tiim korneal kesiler, su sizdirmaz sekilde 10/0 monoflaman ile
siitiire edildi.

Bir yag altinda GIL konulamayan gozlerde cerrahi, kapali
sistem olacak gekilde 1,2 mm’den iki kiiciik yan kesiden
gerceklestirildi. Kiiciik kesiden kapsiiloreksis penseti ile tripan
mavisi ile boyanmig kapsiile, KKK uygulandi. Bimanuel
irrigasyon-aspirasyonla korteks temizligi yapildiktan sonra arka
kapsiilotomi ve 6n vitrektomi yapildi. GIL konulmadan kesi
yerleri 10/0 monoflaman ile siitiire edildi. Afak birakilan
olgulardan yeterli 6n segment geligimi gosterenlere 1,5 yas sonrast
sekonder GIL implantasyon cerrahisi uygulandi. Sekonder GIL
implantasyonu i¢in kornea ¢apinin 11 mm’den kiigiik olmamast,
korneanin saydam olmast, birkag saat kadranindan fazla periferik
anterior sineginin bulunmamasi, goz i¢i basincinin normal
sinirlarda ve pupillanin diizgiin olmasi sarti arandi. Sekonder GIL
implantasyonu sirasinda  6n ve arka kapsiil arasindaki yogun
yapigtklik nedeniyle siliyer sulkusa PMMA veya akrilik yapida
arka kamara lensi yerlestirildi. Cerrahilerin sonunda GIL implante
edilen gozlere subkonjonktival antibiyotik ve steroid enjeksiyonu
yapildi.

Ameliyat Sonras1 Bakim
Ameliyat sonrast ilk hafta hastalar giinde 8 kez steroid ve
antibiyotik iceren damlalar kullandilar. Ayrica pupil

dilatasyonunu saglamak amaciyla tropikamid ve erken dénemde
g6z ici basincinin yiikselmesini dnlemek iizere hastalara topikal
antiglokomat6z damlalar da recete edildi. Ik haftanin sonunda
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steroid ve antibiyotikli damlalarin sikligi giinde 6 kez 1 damla
olacak sekilde azaltildi, tropikamide  devam edilirken
antiglokomattz damlalar g6z i¢i basinct normal seviyelerde ise
kesildi. Birinci ayin sonunda optik aksin agikligi ve 6n kamara
reaksiyonu dikkate alinarak tiim damlalar kesildi veya dozlart
ayarlanarak bir siire daha devam edildi. On kamara reaksiyonu
siddetli olan olgularda steroid damla dozu arttirilarak saat bagt
uyguland:. Buna rafmen ©6n kamara reaksiyonu gerilemeyen
olgulara enflamasyon kontrol altina alinana kadar subtenon steroid
enjeksiyon ve sistemik steroid tedavisi (1 mg/kg metilprednizolon)
verildi.

Ilk 15 giin sik araliklarla izlenen hastalar, birinci aydan
itibaren 1-3 aylik takiplere alindilar. Her kontrolde refraksiyon
muayenesi, gorme keskinligi ol¢iimii, 6n ve arka segment
muayenesi, tonopen ile goz i¢i basinci 6l¢iimii ve sagilik muayenesi
yapildi. Gorme keskinligi (GK) ve komplikasyonlar ortalama 4,8
yillik takip siiresi icerisinde degerlendirildi.

Cerrahi Sonrast Dénemde Afakinin Gorsel Rehabilitasyonu

Bir yag altinda; GIL konulamayan hastalarda afakik diizeltme
icin yiiksek gaz gecirgen ozellifinden dolay: silikon elastomer
yapisinda Bausch &Lomb Silsoft kontake lensi (KL) tercih edildi.
KL uygulamasina ameliyat sonrasi ilk 2 hafta i¢inde bagland:.
Kullanilan Silsoft KL'in ¢apt 11,3 mm, egrilik yaricapi 2 yas
alunda 7,5 mm, daha biiyiik cocuklarda ise 7,7-7,9 mm olarak
secildi. Ancak sosyoekonomik diizeyi uygun olamayan ve
mikrokornea nedeniyle KL’ in okiiler yiizeyde stabil kalamadi:
olgularda afak tashih gozliikk ile yapildi. Afakik diizeltmenin
gozliikle yapildigi olgularda ¢ocugun daha ¢ok yakin cisimler ile
ilgilendigi goz oniine alinarak skiaskopi ile saptanan refraksiyon
degerine +3,0 D ilave ile gozliik regete edildi. Bu fazla diizeltme 1
yasin sonunda 2 D fazla ilave olacak sekilde cocuk biiytidiikce
giderek azaltldi ve 4 yag civarinda normal uzak ve yakin
refraksiyon degeri ile bifokal gozliik verildi.

Kapama Tedavisi

Refraktif optik diizeltmenin ardindan tiim olgulara ambliyopi
icin kapama tedavisi uyguland:. Kapama tedavisi 1 yagin altinda,
¢ocugun uyanik kaldig: saatlerin %50’ sinde, 1 yasin {izerinde ise
giinde 6-8 saat olacak sekilde saglam goze uygulamak iizere
verildi. Kapama tedavisine 7-8 yasina kadar devam edildi. Alt1 ay
aralarla izlenen hastalarda, 2 veya 3 kontrolde gorme artigt
saptanamadiZ1 durumlarda kapama tedavisi sonlandirild.

Istatistiksel degerlendirmede Mann-Whitney U  testi,
Wilcoxon isaretli sira testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi/SPSS 19,0 paket programi kullanildi. P
degerinin 0,05 ten kiiciik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tek tarafli gocukluk katarakti nedeniyle opere edilen 18
olgunun 9'u (%50) kiz, 9'u (%50) erkek idi. Ortalama cerrahi
uygulama yag1 43,6+33,7 (1-84 ) ay olan olgularin, ortalama
takip siireleri 4,8+2,8 (2-12) yil olarak hesapland:. Ailelerden
alinan hikayelerde hicbir olguda gecirilmis intrauterin enfeksiyon
veya ailesel yatkinliga isaret eden bir ozellik saptanmadi.
Olgularin hicbirinde okiiler patolojiye eglik eden sistemik hastalik
yoktu.

Bir yagin altinda opere edilen tek tarafl: konjenital katarakel: 7
olgunun 4'ti (%57) ilk 3 ay iginde opere edilmigti. Hayatinin ilk 3
ayinda opere edilen bu 4 olgunun %50’sinde mikroftalmus ve
nistagmus mevcut idi. Bir yagin altinda opere olan 7 olgunun
Gsinin (%86) kataraktina  nistagmus, persistan hiperplastik
primer vitreus (PHPV), sasilik gibi en az bir tane ek okiiler patoloji
eslik ederken, sistemik hastalik hicbir olguda saptanmad:
(Tablo 1). Olgularin 3’iinde (%43) total, 3’iinde (%43) niikleer ve
I'inde (%4) arka polar katarakt mevcut idi (Sekil 1). Tim
olgularda katarakt ekstraksiyonu, arka kapsiilotomi ve 6n
vitrektomi ile kombine edilerek yapildi. Postoperatif dénemde
tiim olgulara uyanik kaldiklart saatlerin %50’sinde uygulamak
lizere saglam gozlerine kapama tedavisi verildi. Bir olgu diginda,
hastalarin tiimii (%86) kapamaya iyi uyum gosterdi. Postoperatif
diizeltme 2 (%29) olguda gozlikk, 5 (%71) olguda ise KL ile
yapildi. Hastalarin 4'tine (%57) 18. aydan sonra sekonder GIL
implantasyonu yapilirken, 3 (%43) hastada var olan mikroftalmi
nedeni ile sekonder GIL implantasyonu diisiiniilmedi. Yeterli 6n
segment geligimi gosteremedigi icin sekonder GIL implantasyonu
planlanamayan bu 3 hastanin, afak tashihi 1’inde KL, diger
2’sinde nistagmus nedeniyle gozliik ile devam ettirildi. Bir buguk
yasin tizerinde sekonder GIL implantasyonu uygulanan 4 olgunun
ortalama implantasyon yaglar1 28,0+14,0 (18-44) ay idi. Hicbir
olguda intraoperatif komplikasyon gelismedi. Bir yas altinda opere
edilen olgu grubumuzda, ortalama 5,3+2,3 (2-10) yil  takip
stiresinin  sonunda 0,03-0,6 Snellen sira arasinda degigen

Tablo 1. Tek tarafl katarakt nedeniyle 1 yagin altinda opere edilen olgularin klinik 6zellikleri

OLGU NO: Operasyon Katarakt tipi Ek okiiler patoloji Kapamaya Son en iyi diizeltilmis
yast (ay) uyum uzak GK (Snellen)

Olgu 1 1.ay Total Ice kayma Kotii 0,03 (2 mps)

Olgu 2 2. ay Total Mikroftalmi, nistagmus, retinal distrofi, ice kayma  Tyi 0,03 (2 mps)

Olgu 3 3. ay Arka polar - Tyi 0,6

Olgu 4 3. ay Niikleer Mikroftalmi, nistagmus, ice kayma Tyi 0,03 (2 mps)

Olgu 5 7. ay Niikleer Mikroftalmi Iyi 0,05

Olgu 6 12. ay Nukleer Ice kayma Tyi 0,2

Olgu 7 12. ay Total Mikroftalmi, PHPYV, ice kayma Tyi 0,4
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seviyelerde tashihli uzak gorme keskinlikleri elde edildi. Higbir
olguda sekonder katarakt gelisimi, glokom veya retina dekolmani
gibi postoperatif komplikasyonlar gozlenmedi.

Bir yagin tizerinde opere edilen tek tarafli geligimsel kataraktls
11 olgunun cerrahi uygulama yagt ortalama 5,6=1,4 (3-7) yil
olarak saptandi. Katarakt tipleri 4 (%37) hastada posterior
subkapsiiler katarakt, 3 (%27) hastada arka polar, 3 (%27) hastada
niikleer ve 1 (%9) hastada total katarakt geklinde idi (Sekil 2). Bu
yas grubundaki tiim hastalara fakoemiilsifikasyon cerrahisiyle
beraber kapsiil icine primer GIL implantasyonu yapildi. Ayrica 5
yasin altinda olan tiim hastalara operasyon sirasinda arka
kapsiilotomi uygulandi. Olgularin hi¢birinde intraoperatif

m Total katarake
W Niikleer katarakt

" Arka polar katarake

Sekil 1. Bir yasin altinda tek tarafli konjenital katarakt nedeniyle opere edilen
olgularin kataraktlarinin ozellikleri

m Posterior subkapsiiler katarake

W Arka polar katarake

¥ Niikleer katarakt

™ Toal katarake

Sekil 2. Bir yasin tizerinde tek tarafli gelisimsel katarakt nedeniyle opere edilen
olgularin ozellikleri

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
04
0,3
0,2
0,1

0

Snellen sira

B Preoperatif GK {03 | 02 | 0,00 | 02 | 04 | 005|000 |03 |001 |02

B Ppostoperatif GK | 08 | 04 | 005 03 | 08 | 07 |09 04 107 105

Sekil 3. Bir yasini iizerinde opere olan olgularda preoperatif ve postoperatif
Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis uzak gorme keskinlikleri
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komplikasyon gelismedi. Hastalarin 3’tinde (%36) kataraktin
yaninda 1'inde mikroftalmi ve digsa kayma, 2’sinde ise PHPV
olmak iizere ek okiiler patoloji eglik etmekteydi. Tiim hastalar
postoperatif donemde uygulanan kapama tedavisine iyi uyum
sagladilar. Katarake cerrahisi oncesi uzak GK 6lgiilebilen 10
¢ocugun tiimiinde son kontrolde en iyi diizeltilmis uzak
GK’lerinde artig oldugu saptandi. Preoperatif 0,2+0,1 Snellen sira
olan en iyi diizeltilmis uzak GK’nin, son kontrolde 0,4+0,3
Snellen siraya artigi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,05,
Wilcoxon igaretli sira testi). Bu olgularin 7'sinde (%70) bu artig 2
Snellen sira ve iizerinde idi. Operasyon sonrasi gorme keskinligi
artigt 2 Snellen siranin altinda kalan 3 olgunun 2’sinde PHPV
mevcut idi. Cerrahi sirasinda arka kapsiilleri saglam olarak
birakilan 8 gocugun 7’sine (%87) operasyon sonrast ortalama 8.
ayda Nd: YAG lazer ile arka kapsiilotomi uygulandi. Ayrica 1
olguya kapsiiler fimozis ve pupil ektopisi nedeniyle postoperatif 6.
ayda sinegiotomi yapildi ve arka kapsiil agikligi genigletildi.
Olgular ortalama 4,5+3,1 yil takip edildiler. Sinegiotomi ile
beraber arka kapstilii genisletilen pupil ektopisi olan olgu diginda,
bagka hicbir hastada glokom, retina dekolman: veya bagka bir
komplikasyon saptanmadi.

Konjenital ve gelisimsel kataraktli tiim olgular beraber
incelendiginde, son kontroldeki en iyi diizeltilmig uzak GK
gozlerin %39'tinde (7 g6z) 0,5 veya daha iyi, %33'unda (6 goz) 0,1
ile 0,4 arasinda ve %28’inde (5 goz) ise 0,1’den daha diisiik olarak
saptand ($ekil 4). GK diisiik olan 5 goz incelendiginde 2’sinde
operasyon Oncesi mikroftalmi, nistagmus ve sagilik; 1’inde sadece
mikroftalmi; 1'inde ise makiiler displazinin mevcut oldugu
goriildii. GK diigiik olan 5. ¢ocukta ise ek okiiler patolojinin
bulunmadigi ancak kapamanin yapilamadig: aile tarafindan
bildirildigi ve ambliyopi tedavisine uyumsuzluk oldugu saptandi.

Tiim olgular ele alindiginda cerrahi yag ile sonu¢ GK arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamasina kargin
(p=0,06, Spearman korelasyon analizi), 1 yagin iizerinde opere olan
olgularin GK'lerinin, 1 yagin altinda opere olanlara gore
istatistiksel olarak daha iyi oldugu saptand: (sirastyla; 0,54 ve 0,19
Snellen sira, p=0,012, Mann-Whitney U testi). Katarakt tipinin
(niikleer, arka polar, posterior subkapsiiler vs.) sonu¢ GK'ne
etkisini saptamak iizere yapilan istatistiksel analizde katarakt tipi
ile sonu¢ GK arasinda anlamli bir iligki saptanmad: (p=0,619,
Kruskal-Wallis testi). Ek okiiler patoloji varliginin sonu¢ GK
tizerinde olumsuz etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu

™ 0,1'in altinda
®0,1-04

= _—
0,5 ve tizerinde

Sekil 4. Tek tarafli cocukluk gag1 katarakt: nedeniyle opere edilen 18 olgunun
Snellen egeli ile son en iyi diizeltilmis uzak grme keskinlikleri
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(p=0,01, Mann-Whitney U testi). Ek okiiler patoloji tipi ile uzak
GK arasinda, okiiler patolojilerin ¢ok cesitli olmast ve olgu
sayilarinin istatistiksel analiz icin yetersiz olmas: nedeniyle
kargilagtirma yapilamadi.

Tartisma

Yagamin ilk 6 haftasi, tek tarafli konjenital kataraktls
gocuklarda cerrahi olarak saydam gorme aksinin saglanmas: i¢in en
etkin donem olarak belirtilmistir.? Cerrahi girisim erken
donemde yapilsa bile, iki gtz arasindaki rekabet, kapama
tedavisine uyumsuzluk ve kataraktli gozdeki ek okiiler
patolojiler nedeniyle her zaman arzulanan gorsel basariya
ulagilamamaktadir.10 Bazi yazarlar tarafindan bu ¢ocuklarda
iyi gorsel sonuglar bildirilse, hatta stereopsis gelistigi sdylense
de, bu ¢aligmalar ¢ogunlukla segilmis serilerdir.6,11,12

Tek tarafli kataraktlar, ambliyopi gelisiminde hem
deprivasyon hem de supresyon mekanizmalarinin beraber etki
etmesinden dolay1 zayif gorsel prognoza sahiptir.!3 Yeni
doganda gormeyi engelleyen lens opasitesi varliginda gérme
fonksiyonlari gelisemez. Optik sinir miyelinizasyonu, foveal ve
oksipital korteks hiicrelerinin gelisimi biiyiik oranda “sensitif
periyod” olarak adlandirilan yasamin ilk 6 haftas: iginde
gerceklesir. Bu donemde yapilan cerrahi ile saydam optik aks
saglanirsa, deprivasyon ambliyopisinin niine gegilmis olunur.
Cerrahinin gecikmesi halinde sensoriyel nistagmus gelisir ve
gorme diisikk seviyelerde kalir.  Lundvall ve ark.l4
yagamlarinin ilk 6 haftasinda opere olan ve persistan fetal
vaskiiler yapisi, agir mikroftalmisi ve sekonder glokomu
olmayan tek tarafli konjenital kataraktli ¢ocuklarin %80’inde
0,3 ve daha iyi GK elde ettiklerini bildirmiglerdir. Bizim
caligmamizda sadece bir olgu kritik dénem olarak adlandirilan
yasamin ilk 6 haftast icinde opere edilmistir. Bir aylik iken
opere olan bu olguya 4 yaginda sekonder GIL implantasyonu
yapilmig ancak takip edildigi 5 yil sonunda en iyi diizeltilmis
uzak GK 0,03 (2mps) ile sinirls kalmigerr. Hayatinin ilk 3
ayinda opere edilen 4 ¢ocuktan sadece birinde (%25) 0,6 gibi
iyi bir GK seviyesi elde edilmis, diger 3 (%75) olguda 0,03
diizeyinde kalmistir. Postoperatif en iyi diizeltilmis uzak GK
0,03 diizeyinde sinirls kalan bu 3 olgunun tiimiinde kataraktin
total olmasi, ¢ok erken donemde tek tarafli total katarakts
olan ¢ocuklarda gorsel prognozun olduk¢a zayif oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna karsin GK 0,6’ya ulagan olguda
kataraktin parsiyel olmas: nedeniyle, hasta sayimiz istatistiksel
analiz i¢in yeterli olmasa da, erken donemde (ilk 3 ay) parsiyel
katarakt: olan gozlerde cerrahi ile oldukca iyi postoperatif
gorme sonuglari elde edebilecegimizi soyleyebiliriz.

Konjenital kataraktin erken ameliyati erken taniyla
miimkiindiir. Tant iki tarafli ve total kataraktta zor degildir.
Cocugun gormedigi icin cevreyle iligkisinin olmamast ve
pupilla alaninda opak lense ait beyaz reflenin goriilmesi
ailenin hekime erken bag vurmasini saglar. Ancak katarakt
inkomplet (parsiyel) veya tek tarafli oldugunda ¢ogu kez tani
gecikir. Yurdumuzdan Yildirim ve ark, ¢ocukluk ¢ag:

katarakt: nedeniyle opere edilen 60 hastanin 102 goziinii
iceren caligmalarinda hastalarin sadece 4’tine 4 ayin altinda
cerrahi uygulayabildiklerini, Yaman ve ark.13,16 gelisimsel ve
konjenital kataraktli hasta serilerinde tek tarafli katarakt
nedeniyle opere edilen 8 olgudan sadece 1’'nde
(%2,5) 3. aydan once katarakt ameliyatinin yapilabildigi
bildirmislerdir. Biz calisgmamizda 1 yasin altinda konjenital
kataraktli olgularimizda 3 aydan once cerrahi uygulama
oranimizt %57 olarak iyi diizeylerde saptamis olsak da,
deprivasyon ambliyopisi i¢in kritik ilk 6 hafta iginde cerrahi
uygulama yiizdemiz bat1 diinyas: ile kargilagtirdigimiza %14
ile oldukca diisiik seviyelerde kalmistir. Lundvall ve ark.14
caligmalarinda tek tarafli konjenital kataraktli olgularinin
%40’1n1 ilk 6 hafta, %60’1n1 da ilk 3 ay i¢inde opere ettiklerini
bildirmiglerdir. Pediatristlere direkt oftalmoskop ile fundus
reflesi muayenesi konusunda egitim verilerek, yenidoganin
rutin bakist sirasinda oftalmoskopik muayenenin yapilmasi
saglanirsa, iilkemizde konjenital katarakt tanisindaki bu
gecikmelerin oniine gegilebilir.

Infantil ve cocukluk c¢agi kataraktlarinin tedavisinde,
erken cerrahi miidahalenin yaninda kataraktin baglangi¢ yas
ve lens opasitesinin yogunlugu gérme prognozunu etkileyen
onemli parametrelerdir. Kataraktin sebep oldugu opasite ne
kadar yogun, genis ve merkezi ise gormeyi o kadar
azaltacaktir. Lensin periferinde yerlesimli opasiteler gormeyi
daha az, lensin arka kapsiiliine yakin olan opasiteler 6n kapsiile
yakin olanlara gore gormeyi daha ¢ok etkilemektedirler.
Kataraktin sekli ve lokalizasyonu hasarin lens gelisiminin
hangi evresinde oldugu ile yakindan iligkilidir. Lens stirekli
periferal liflerin eklenmesi ile perifere dogru bilyiime gosterir.
Bu yiizden embriyolojik gelisimin erken safhalarinda olugan
hasar merkezi opasiteye neden olur. Bu tip niikleer
kataraktlarda periferik lifler saydamligini korur. Sonraki
donemde ortaya ¢ikan hasar lenste bir katman seklinde ortas:
ve periferi saydam halkasal (zoniiler) bir katarakt olugumuna
neden olur. Lensin gelisimini tamamlamasina yakin zamanda
ortaya ¢ikan hasar ise lens yiizeyine yakin kortikal katarakta
sebep olur4. Caligmamizda olgularimizin katarakt tipleri
incelendiginde 1 yag alt1 ve 1 yas iizeri ¢ocuklarin
kataraktlarinin birbirinden farkli 6zellikler gosterdigi
goriilmektedir. Bir yagin altinda total katarakt orani %43
saptanirken, 1 yasin tizerindeki olgularda %9 ile en nadir
goriilen katarakt tipidir. Bir yagin tlizerinde saptanan
gelisimsel kataraktlardan en sik saptanan katarake tipi (%37)
posterior subkapsiiler katarakt olmugtur. Katarakt tipinin
sonu¢ GK'ne etkisini saptamak iizere yapilan istatistiksel
analizde katarakt tipi ile sonu¢ GK arasinda anlamli bir iligki
saptamamig olmamiz (p=0,619, Kruskal-Wallis testi), sinirls
olgu sayimizin yaninda katarakt tiplerinin ¢ok c¢esitli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hing ve ark.17 konjenital, edinsel ve travmatik katarake,
ektopia lentis gibi c¢esitli nedenlerden dolayt lens
ekstraksiyonu uyguladiklart 212 ¢ocuk olgulu serilerinde,
erken gorsel deprivasyonu olan 26 olguda optimal tedaviye
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ragmen iyi bir gorme keskinligi saglayamadiklarini, buna
kargin cerrahi yag: ileri (82 ay) olan olgularda iyi seviyelerde
(6/9) gorme keskinlikleri elde ettiklerini bildirmislerdir. Biz
de calismamizda benzer sekilde 1 yasin altinda opere olan
olgularimizda gelismis olmasi deprivasyon
ambliyopisi nedeniyle 0,03-0,6 arasinda sinirli bir gorme

muhtemel

keskinligi elde ederken, 1 yagin iizerinde opere edilen ve
preoperatif uzak GK olgiilebilen geligimsel kataraktli 10 olgunun
tiimiinde GK artigt saptadik. Yapilan isatatistiksel analiz
sonucunda, 1 yasin iizerinde opere olan olgularin GK’leri, 1 yagin
altinda opere olanlara gore anlamli derecede daha iyi saptand:
(p=0,012, Mann-Whitney U testi).

Persistan fetal vaskiiler yapilarin, mikroftalmi, sasilik ve
nistagmus varlifinin gorsel sonuglar acisindan kétii prognoz
faktorleri oldugu iyi bilinmektedir.3 Caligmamizda 1 yagin altinda
olan 7 olgunun 6’sinda (%86) en az 1 tane ek okiiler patoloji eslik
ederken, 1 yasin tizerinde olan 11 olgunun sadece 3’'nde (9%27) ek
okiiler patoloji eglik ediyordu. Ek okiiler patoloji varliginin sonug
GK iizerinde olumsuz etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,01, Mann-Whitney U testi) ancak okiiler patolojilerin ¢ok
gesitli olmast ve olgu sayilarinin istatistiksel analiz i¢in yetersiz
olmasi nedeniyle kargilagtirma yapilamadi. Biz operasyon 6ncesi
PHPYV, sasilik ve/veya nistagmus ve/veya mikroftalmi saptanan 9
goziin 6' sinda (%67) 0,2 ve altinda GK saptadik. Bu nedenle
operasyon oncesinde varolan mikroftalmi, nistagmus ve sasilik
varliginin gorme gelisimini tamamen engellemedigini ancak
diisiik gorme prognozunu gosteren 6nemli faktorler oldugunu
soyleyebiliriz.

Tek tarafli deprivasyon daha ¢ok kayma ile sonuclandigindan
unilateral kataraktlarda sagilik gelisimi siktir. Operasyon oncesi
duyusal nistagmus ve sagiligin olmamas: iyi prognostik faktor
olarak kabul edilir3. Caligmamizda 1 yagin altinda en sik eglik eden
ek okiiler patoloji sagilik (%71) iken, 1 yagin iizerindeki olgularda
PHPV (%27) oldugu saptand:. Yine 1 yagin altinda kaymas: olan
5 olgunun tiimiinde sagilik tipi esotropya iken 1 yagin iizerinde
kaymasi olan 1 hastada sasilik tipi ekzotropya idi. Preoperatif
nistagmusu olan 2 olgunun 2’si de 1 yasin altinda olup sonu¢ GK
0.03 diizeyinde saptand:. Bu iki olguda nistagmusa mikroftalmi
ile ice kayma da eglik etmekteydi. Garza-Reyes ve ark.18 1 yagin
alunda konjenital katarakt nedeniyle opere edilen preoperatif
nistagmusu bulunan olgularinin %38’inde 0,2 ve iizerinde GK
elde ettiklerini bildiriken, Parks ve ark.19 preoperatif nistagmuslu
hicbir hastasinda 0,1 ve iizerinde gorme elde edemediklerini
bildirmistir. Bizim de nistagmuslu 2 olgumuzun GK diizeyi 0,1
altinda olup Parks ve ark. larin ¢aligmasi ile uyum gostermektedir.

Cerrahi sonrasi afakinin rehabilitasyonu gorsel prognoz
agisindan  kritik oneme sahiptir. Pediatrik afakideki optik
diizeltme yontemleri gozliik, KL ve GIL dir. Yeni déneminde GIL
kullanimi bir¢ok soruna yol agmaktadir. Goziin biiyiimesi biiyiik
oranda hayatin ilk 1-2 yilinda tamamlandigindan stabil olmayan
refraktif bir durum sz konusudur. Bu nedenle 1 yasg altinda GIL
implantasyonundan kaginilmali, bu yag grubunda afakinin
diizeltilmesinde gozliik veya KL kullanilmalidir20. Bir yagin
altnda opere ettigimiz ve afak biraktigimiz 7 olgumuzun optik

108

diizeltmesinde oncelikli tercihimiz KL olsa da, ¢esitli nedenlerden
dolay1 KL kullanamayacak olgulara gozliikk verdik. 1,5 yasindan
sonra yeterli 6n segment gelisimi gosteren 4 (%57) olguya
sekonder GIL implantasyonu uyguladik. Sekonder — GIL
implantasyonu uygulanan 4 hastanin ortalama GK diizeyi
0,34+0,29 Snellen sira, GIL implantasyonu yapilamayan 3
hastanin 0,04+0,01 Snellen sira olarak olgiildii. Sekonder GIL
implantasyonu yapilan grubun GK, yapilmayana gore oldukea iyi
olsa da, GIL yapilmayan grupta, implantasyonun yapilmamasinin
nedenin okiiler ek anomaliler oldugunu diisiiniirsek ayn: 6zellikte
olmayan bu gruplarda dogru
olmayacaktir.

Speeg-Schatz ve ark.2! katarakt ektraksiyonu sonras: sekonder
GIL implantasyonuna kadar optik diizeltmelerini KL veya gozliitk
ile yaptiklari tek tarafli konjenital kataraktls hastalarinin 9%53,2'de
20/60 ve daha iyi diizeylerde GK bildirmiglerdir. Biz de
calismamizda sekonder GIL implantasyonu uyguladigimiz
olgularimizda 0,34+0,29 Snellen sira ortalamasiyla benzer
diizeylerde GK ler elde ettik.

Sonu¢ GK tizerinde etkili bir diger nemli faktor, kapama
tedavisi ve ailenin bu tedaviye gosterdigi uyumdur. Beller ve ark.
tek tarafls total konjenital katarakt nedeniyle cerrahi uyguladiklars
8 yeni doganin tiimiinde kapama tedavisi ile 20/80 ve daha iyi
seviyelerde GK elde ettiklerini bildirmiglerdir. Yazarlar afakik
rehabilitasyonlarini KL ile yaptiklari bu olgulardaki gorme
diizeyini etkileyen en oOnemli faktoriin kapama tedavisinin
oldugunu vurgulamiglardir.22 Lambert ve ark.lart hayatin ilk 6
haftasinda tek tarafli konjenital katarakt nedeniyle opere ettikleri,
6 yagina kadar optik diizeltmeye ve en az 1 yagina kadar da kapama
tedavisine iyi uyum gosteren 9 ¢ocukta, 20/30-20/200 arasinda iyi
gorme seviyeleri elde etmislerdir. Bu ¢aligma ile 6 yagindan 6nce
kapama tedavisi azaltilarak sonlandirilsa da, hayatin ilk yilinda iyi
yapildig:i takdirde, gorme
korunabildigi gosterilmistir?3. Bizim calismamizda 1 (%94) hasta
diginda diZer tiim hastalar kapama tedavisine iyi uyum saglayarak
7-8 yasina kadar idame tedavilerini devam ettirdiler. Uyum
saglayamayan olgu ilk 6 haftada opere edilen ve 5 yillik takip
sonunda GK 0,03 diizeyinde kalan olguydu. Katarakt diginda
gorsel prognozu olumsuz yonde etkileyecek bagka ek okiiler
patolojisi bulunmayan bu olguda, ameliyatin erken dénemde
yapilmasina ragmen gorme seviyesinin bu denli diigiik olmasini,
ailenin ozellikle hayatin ilk yilinda kritik 6neme sahip kapama
tedavisine olan uyumsuzluguna bagliyoruz.

Katarakt ameliyat: sonrast en sik goriilen komplikasyon arka
kapsiil opasifikasyonudur. Cocuklarda arka kapsiilde fibrozis ve
epitel proliferasyonunun ¢ok hizli, uveanin cerrahi travmaya
cevabinin ¢ok siddetli ve kroniklegme egiliminde olmasi nedeni ile
erigkinlere gore katarakt ameliyati sonrasi arka kapsiil opasitesi
gelisme siklig1 daha fazladir.4 Cocugun yagt ne kadar kiiciikse arka
kapsiiliin kesiflesmesi o kadar hizli olmakta ve gorme geligimi de
o denli olumsuz etkilenmektedir.20 BenEzra ve ark.24 bir goze
arka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi uyguladiklari, diger goze ise
arka kapsiilii saglam biraktiklar: hasta grubunda, arka kapsiiliin
alindig: gozlerde gorsel sonuglarin daha iyi olup ikincil

kargilagtirma  yapmamiz

dizeylerinin iyi seviyelerde
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miidahaleye gerek duymadiklarini bildirmiglerdir. Vasavada ve
ark. caligmalarinda 6n vitrektomi ile beraber arka kapsiiloreksis
uyguladiklari hastalarda bagka bir igleme gerek duymaz iken, 6n
vitrektomi yapmadan sadece arka kapsiiloreksis uyguladiklar
hastalarda %62,5 oraninda optik aksi agmak icin ikincil bir
girisime ihtiya¢ duymuglardir. Bu calismayla yazarlar, 5 yasin
altindaki konjenital kataraktli olgularda rutin olarak primer arka
kapsiilotomi ve 6n vitrektomi iglemini Onermiglerdir.?> Biz de
Valsavada ve ark. larmnin26 &nerisine uygun olarak 5 yas altinda
tiim konjental kataraktli olgularimizda katarakt cerrahisi sirasinda
rutin olarak arka kapsiilotomi ile beraber ©n vitrektomi
uygulamaktayiz. Bu yas grubunda opere edilen sadece bir (%9)
olgumuzda kapsiiler fimozis ve pupil ektopisi nedeniyle
postoperatif 6. ayda sinesiotomi yaptik ve arka kapsiil agikligini
genislettik. Tkinci cerrahi uygulama oranimiz literatiirde yer alan
benzer vaka serileri ile uyum gostermektedir.

Erigskin donemdeki sekonder katarakt tedavisinde zaman
biiyiik 6nem tagimamasina kargin pediatrik yag grubunda gérme
aksinin kapanmasi ambliyopi i¢in risk faktorii oldugundan zaman
onemlidir.20 Arka kapsiil kesiflesme sikliginin postoperatif 18
aydan sonra en yiiksek seviyeye ulagtigi bildirilmigtir. Plager ve
ark.27 postoperatif 18 aylik donem icinde YAG lazer
yapilamayacak olgularda intraoperatif olarak mutlaka arka
kapstilotomi yapilmasini 6nermiglerdir. YAG lazer kapsiilotomi 6
yas lizerinde, kooperasyon gosteren ¢ocuklara yapilabilir. Boylece
sekonder kapsiilotomi sirasinda ortaya ¢ikabilecek cerrahi
komplikasyonlardan kaginilmig olunur.20  Biz cerrahi sirasinda
arka kapsiilleri saglam olarak birakilan 5 yas tizerindeki 8 ¢cocugun
7’sine (%87) operasyon sonrast ortalama 8.ayda basari ile Nd:YAG
lazer ile arka kapsiilotomi uyguladik. Jensen ve ark.’lari28 1-13
yaglar1 arasinda katarakt nedeniyle opere edilmis 33 goziin yer
aldig: serilerinde arka kapsiilde opasite gelisim oranint %40,
geligim zamanini ise bizimle benzer gekilde postoperatif 7. ay
olarak bildirmiglerdir. Calismamizda arka kapsiil kesiflesme
zamanini Jensen ve ark.larinin ¢aligmasiyla benzer sekilde saptamis
olmamiza kargin kesiflegme oranimizin fazla olmasi, yas
grubumuzun daha kiiciikk ve bu yag grubunda yer alan
olgularimizin katarakt tiplerinin biiyitk ¢ogunlugunun (%64)
posterior subkapsiiler ve arka polar katarakt olmasindan
kaynaklantyor olabilir (Sekil 2).

Cerrahi sonras: goriilen diger 6nemli komplikasyonlar glokom
ve retina dekolmanidir. Giiniimiizde gelismis cerrahi teknikler
sayesinde komplikasyon oranlart azalmigtir. Aspirasyon o6ncesi
dénemde retina dekolmani sikligt %3-10 arasinda iken, aspirasyon
teknigi ile bu siklik 9%2-3’e, lensektomi-vitrektomi ile %1,5’
diisiis gostermistir.29 Keech ve ark.26 farklt teknikler ile opere
ettikleri 105 konjenital glokomlu gozde retina dekolman oranini
%1 olarak bildirirken, Chrousos ve ark.30 aspirasyon teknigi ile
392 konjenital kataraktli gozde retina dekolman oranini %1,5
olarak bildirmiglerdir. Cocuk hastalarda afakik glokom gelisim
%15-27 olarak bildirilmistir31. Keech ve ark.26
calismalarinda  olgularinin = %11’inde  glokom  gelistigini
bildirmiglerdir. Yurdumuzdan Yaman ve ark.lari da, konjenital
kataraktl: serilerinde 9612,5 oraninda Keech ve ark.16 ile benzer

orani

siklikta afakik glokom gelisimi bildirmislerdir. Literatiirde
GIL implantasyonunun glokom ve retina dekolmani sikligini
azaltt@int bildiren caligmalar vardir.27,31 Biz calismamizda 4,8
yulik takip siiresince hicbir olgumuzda retina dekolman: veya
glokom saptamadik. Ancak her iki komplikasyonun daha uzun
donemde geligebilme ihtimali nedeniyle tiim olgularimizin
periyodik  muayenelerinde rutin olarak gozdibi bakilarini
yapmakta ve goz i¢i basinglarini 6l¢mekteyiz.

Calismamizda sundugumuz fonksiyonel gorsel sonuglarimiz
timit vericidir. Tek tarafli gocukluk ¢ag1 katarakt: olan ¢ocuklarin
%72,2’de GK 0,1 ve/veya daha iyi olarak saptanmustir.

Sonug olarak; tek tarafli ¢ocukluk c¢agi kataraktinda cerrahi
miidahale ve tamamlayici ambliyopi tedavisi ile iyi gorsel sonuglar
elde edilebilmektedir. Operasyon oncesi mikroftalmi, nistagmus
ve sasgilik varlifi gorme gelisimini tamamen engellemeyen ancak
diigiik gormeye yol acan unsurlar oldugundan, bu okiiler
patolojilerin varli1 konjenital kataraktli ¢ocuklarin cerrahisinde
kontraendikasyon olusturmamalidir.
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