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Ozet

Amag: Cocukluk ¢agi katarake olgularindaki sagilik siklig ile katarakra eslik eden sasilik ve nistagmus varliginin katarakt ameliyati sonrast
gorme keskinlii tizerine etkisini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Katarakt tanisiyla ameliyat edilen 15 yag ve altindaki 45 hastanin 74 gbzii ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
sonrast takip siiresi ortalama 1,57+2,25 yildt (3 ay-9 yil). Hastalarin 29’unda (%64) her iki gbzde, 16’sinda (%36) ise tek gdzde katarake
mevcuttu. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast gorme keskinlikleri ile sagilik ve nistagmus varlig1 kaydedildi.

Sonugclar: Hastalarin 17’sinde (%38) sagilik mevcuttu, bunlarin 9unda (%53) ezotropya (ET), 8'inde (%47) ise ekzotropya (XT)
mevcuttu. Toplam olgularin 14’tinde (%19) de nistagmus saptandi. Tiim hastalarin yag ortalamasi 5,8+4,4 yil iken, sasilif1 olanlarda
4,6+3,0 yil, nistagmusu olanlarda da 5,1+3,7 yil olarak bulundu. Tiim olgularin 26’sinda gérme kooperasyon eksikligi nedeniyle
olgiilemedi, kalan 48 goziin 15’inde (%31) gorme keskinligi 0,3 logMAR ve lizerinde, 12’sinde (%25) ise 1,0 logMAR ve altindaydi.
Sasilig1 olan 17 olgunun 28 gozii irdelendiginde, 10 gézde gorme keskinligi dlgiilemedi; kalan 18 olgunun 7’sinde (%39 0,3) logMAR ve
tizeri, 5’inde (%28) ise 1,0 logMAR ve altinda gérme elde edildi. Nistagmus saptanan 14 olgunun gérme keskinligi lgiilebilen 8'inde
gbrme ortalamast (1,25+0,45 logMAR), hem sagilig1 olmayan olgulardan (0,44+0,59 logMAR) hem de sasilig1 olanlardan (0,66+0,56
logMAR) anlamli sekilde diisiik bulundu (sirastyla p=0,019 ve p=0,015).

Tartisma: Cocukluk ¢ag: kataraktlarinda, sagilik genel niifusa gore belirgin sekilde daha sik goriilmekle birlikte varliginin katarakt ameliyat:
sonrast gorme keskinligi iizerine olumsuz bir etkisi gosterilememis ve gorme prognozunu sinirlayan en énemli problemin nistagmus oldugu
sonucuna varilmustir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 111-5)

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, katarake, sasilik, nistagmus, gérme keskinligi

Summary

Purpose: To evaluate the incidence of strabismus in pediatric cataracts and the effects of strabismus and nystagmus accompanied by
cataract on postoperative visual acuity.

Materials and Method: Seventy-four eyes of 45 patients under 15 years old who had undergone cataract operation were included in this
study. The mean postoperative follow-up period was 1.57+2.25 years (ranged between 3 months and 9 years). Twenty-nine of the patients (64%)
had bilateral and 16 of the patients (36%) had unilateral cataract. Preoperative and postoperative visual acuities, as well as the presence of
nystagmus and strabismus were recorded.

Results: Seventeen of the patients (38%) had strabismus: 9 of them (53%) had esotropia (ET), and 8 of them had (47%) exotropia (XT).
Fourteen (19%) of the total number of cases had nystagmus. The mean age was 5.8+4.4 years for the total group of patients, 4.6+3.0 years
for patients with strabismus and 5.1+3.7 years for patients with nystagmus. Visual acuity measurements were not possible in 26
uncooperative patients. The visual acuity was 0.3 logMAR and over in 15 (31%) and 1.0 logMAR and under in 12 (25%) of the remaining
of 48 eyes. Of a total of 28 eyes with strabismus, we were unable to measure visual acuity in 10 patients, and the visual acuities were 0.3
logMAR and over in 7 (39%) and 1.0 logMAR and under in 5 (28%) of the rest of the 18 patients. The mean visual acuity was significantly
lower in the 8 of 14 patients with nystagmus whose visual acuity could be measured (1.25+0.45 logMAR) than in both the patients without
strabismus (0.44+0.59 logMAR) and the patients with strabismus (0.66+0.56 logMAR) (p=0.019 and p=0.015, respectively).
Discussion: Although strabismus is seen more often in childhood cataracts compared to general population, the presence of strabismus
has no negative effect on visual acuity after cataract surgery, while nystagmus is the main factor limiting the visual outcome. (Turk J
Ophthalmol 2012; 42: 111-5)
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Giris

Cocukluk c¢ag1 kataraktlart giintimiizde tedavi edilebilir
korliiklerin sik nedenlerindendir ve prevalanst 1-15/ 10,000 olarak
bildirilmektedir.1,2 Dogumsal katarakt varliginda, retina lizerinde
yetersiz gorsel uyari sonucunda binokiiler gorme gelisimi
etkilenmektedir. Bunun sonucunda da nistagmus, sagilik ve
ambliyopi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Genel
cocuk popiilasyonunda sagilik sikligs, cesitli caligmalarda 9%3-4
arasinda goriiliirken,3 cocukluk ¢ag: katarake olgularinda ameliyat
sonrasi sasilik orani %33 ile %75 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir.45 Son yillarda katarakt cerrahisinde kullanilan
tekniklerdeki
materyallerindeki gelismeler ve ameliyat sonrast kullanilan optik

ilerlemeler, gbz i¢i lenslerinin sekil ve
tedavi seceneklerinden gozliik ve kontakt lenslerdeki yenilikler
sayesinde cerrahi sonrast gorme rehabilitasyonunda 6nemli
Bu nedenle gormeyi
etkileyebilecek diger faktorlerin degerlendirilmesi 6n plana

gelismeler  saglanmustur. olumsuz
¢tkmigtir. Bunlarin baginda sagilik ve nistagmus varlig
gelmektedir. Biz bu ¢aligmada katarakt ameliyat: yapilan ¢ocuk
olgulardaki gagilik ve nistagmus sikligini ve eglik eden sagilik ve

nistagmusun ameliyat sonrasi gorme tizerine etkilerini aragtirdik.
Gerec ve Yontem

Katarakt tanisiyla ameliyat edilen, 15 yag ve alundaki 45
hastanin 74 goziine ait dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Katarakt disinda herhangi bir 6n segment sorunu olan hastalar
caligma kapsamina alinmadi. Hastalar ameliyat sonrast 3 ay ile 9 yil
arasinda takip edildi (ortalama 1,57+2,25 yil). Hastalarin 29’unda
(%64) her iki gozde, 16’sinda (%36) ise tek gozde katarakt
mevcuttu. Katarake, 67 gozde (% 91) dogumsal nedenlere, 7 gozde
de (% 9) travmaya bagli gelismisti.

Olgularin 63'tine (%85) lens aspirasyonu, arka kapsiilotomi ve
on vitrektomi yapilirken 11'ine (%15) sadece lens aspirasyonu
yapildi. Elli alt1 olguya (%76) goz ici lensi takilirken, 18 olgu
(%24) afak birakildi (Tablo 1). Hastalarin ameliyat éncesinde ve
ameliyat sonrasi son kontrollerinde ameliyat olan gézlerinin en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) kaydedildi. Son
kontroldeki EIDGK; Snellen’e gore 0,5 (0,3 logMAR) ve iizerinde
gorme “iyi gorme”, 0,1 (1,0 logMAR) ile 0,5 (0,3 logMAR)
arasinda “yeterli gorme” ve 0,1 (1,0 logMAR) altinda olanlar ise
“diigiik gorme” olarak tanimlandi. Sagilik ve nistagmus olup
olmadif: kaydedildi. Katarakt ameliyati sonrasi nistagmus ve

sasilik saptanan olgularla saptanmayan olgularin son kontrol
muayenelerindeki logMAR cinsinden EIDGK’lari istatistiksel
olarak karstlagtirildi. Gruplarin arasindaki fark istatistiksel olarak
degerlendirirken bagimsiz 6rneklem t testi kullanilds. Istatistiksel
olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Iki tarafli katarake olgularinin hepsi dogumsal kaynakli iken,
tek tarafli 16 olgunun 7’si (%43,7) travmaya bagli, geri kalan
kism1 ise dogumsal nedenlere bagliydi.

Katarakt ameliyat1 oncesi, hastalarin yalnizca 8'inde (%18)
sasilik mevcutken ameliyat sonrast son kontrollerinde sagilik
saptanan hasta sayist 17'ye (%38) yiikseldi. Ameliyat 6ncesinde
ezotropya (ET) belirgin derecede daha fazla iken ameliyat
sonrasinda ET ile XT (ekzotropya) oranlart birbirine ¢ok yaklagts
(Tablo 2). Iki tarafls katarakt1 olan olgularda ameliyat sonras: sasilik
orant % 34,5 iken, tek tarafli olgularda bu oran biraz daha yiiksek
(%43,7) bulundu. Travmatik kaynakli 7 olgunun S’inde (%71,4)
sastlik (3 XT, 2 ET) goriiliirken, dogumsal katarakeli 38 hastanin
12’sinde (%31,6) sastlik (5 XT, 7 ET) saptandi. Toplam 45
hastanin 7’sinde (% 15,5) nistagmus mevcuttu. Nistagmusu olan
olgularin hepsinde iki tarafli dogumsal kaynakli yoZun lens
kesafeti mevcuttu. Nistagmuslu 7 olgunun 3’tinde sasilik da
mevcuttu ve olgularin hepsi ezotropikti.

Tiim hastalarin yag ortalamast 5,8+4,4 yil iken, travmatik
katarakt: olanlarda yag ortalamas: daha yiiksek bulundu (7,7+3,2),
fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,19). Ortalama
yas, sasilig1 olan grupta toplam gruptan daha diisiik (5,0+3,5 yil),
hem sasiliZ1 hem de nistagmusu olmayan grupta ise daha yiiksek
(6,8+4,6 y1l) bulundu, fakat bu farklarin hicbiri istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Nistagmusu olan hastalarin yas
ortalamas: da sagilig1 olan grubunkine yakin (5,0+4,9 yil) bulundu
(Tablo 3). Kataraktin iki tarafli (5,9+4,5 yil) ya da tek tarafli
(5,8+4,9 yil) olmasi ile hastalarin yas ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Yirmi alti olgu (%35) kooperasyon gii¢liigii nedeniyle gorme
keskinligi dlciilemedigi icin EIDGK
degerlendirmesinin diginda birakildi. Kalan 48 goziin 15’inde
(%31) iyi gorme, 21’inde (%44) yeterli gorme, 12’sinde (%25) ise
diisiik gérme mevcuttu. Travmatik olan 7 olgunun sadece 1’inde
(%14,3) iyi gorme, geri kalan 6 olguda (%85,7) ise yeterli gorme
kaydedildi, hicbir olguda ise diisitk gorme yoktu. Sagilik saptanan
17 olgunun 28 gozii irdelendiginde, 10 goz gorme keskinligi

niceliksel olarak

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Cinsiyet Taraf Cerrahi yéontem GIL* varhgt

K E Tek goz Cift goz LA+AK+OV* LA Psodofaki  Afaki
Say 21 24 16 63 11 56 18
% 47 53 36 85 15 76 24

* LA: Lens aspirasyonu, AK: Arka kapsiilotomi, OV: On vitrektomi
** GIL: Gozici lensi
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olciilemedigi icin degerlendirmeye katilmads; kalan 18 olgunun
7'sinde (%39) iyi gorme, G'sinda (%33) yeterli gorme, 5’inde
(928) ise diigiik gorme saptandi. Nistagmusu olan 14 olgudan
gormesi olgiilebilen 8’1 degerlendirildiginde; hicbir olguda iyi
gorme elde edilemezken, 3’tinde (%32,5) yeterli gorme, 5’inde
(%62,5) ise diisiik gérme mevcuttu (Tablo 4). Hem sagilik hem de
nistagmusu olan 3 hastadan sadece birinde gorme keskinligi
olciilebildi, bu olgunun her iki géziinde de gorme 0,025 (1,6
LogMAR) diizeyinde idi. Iki tarafli ve tek tarafli olgularda iyi
gorme elde edilme orant (sirasiyla %33,3 ve %30) toplam
olgulardakine (%31) ¢ok yakin bulundu.

Travmatik olgularin son kontroldeki EIDGK ortalamast
(0,66+0,67 logMAR) gormesi olgiilebilen toplam olgularinkiyle
(0,68+0,57 logMAR) karsilagtirildiginda anlamli fark yoktu
(p=0,91). Sasilik ve nistagmusu olmayan grubun EIDGK
ortalamast  (0,44:0,59 logMAR) tiim  olgularinkiyle
kargilastirildiginda da anlamli fark bulunmadi (p=0,92). Sasiligt
(18 olgu) olan grubun EIDGK ortalamasi (0,66=0,56 logMAR),

Tablo 2. Ameliyat 5ncesi ve sonrast sagtlik sikligs

Ameliyat 6ncesi  Ameliyat sonrasi
Sagilik 8 (%18) 17 (%38)
Ezotropya 5 (%62,5) 9 (%53)
Ekzotropya 3 (%37,5) 8 (%47)

sasilik  ve 24 olguw)
kargilagtirildiginda da istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0,84). ET’st olanlarin ve XT’s1 olanlarin EIDGK ortalamast
(sirastyla 0,94:0,60 ve 0,47+0,37 logMAR), sasilii ve
nistagmusu olmayan grubunkiyle kargilagtirildiginda da
istatistiksel olarak anlamli degildi (sirasiyla p=0,08 ve p=0,14). ET
olgularinin EIDGK ortalamalari, XT olgularina gore istatistiksel
olarak anlamli olgiide disiiketi (p=0,019). Nistagmusu olan
olgulardaki (8 olgu) EIDGK ortalamasi (1,25+0,45 logMAR),
hem sasilig1 olmayan olgulardan, hem de sasiligi olanlardan
istatistiksel olarak anlamli gekilde diisiik bulundu (sirastyla
p=0,019 ve p=0,015) (Tablo 5).

nistagmusu olmayan grubunkiyle

Tartigma

Cocuklarda sagtlik orant gesitli caligmalarda %1,3 gibi diigiik
oranlarda bildirilirken, baz: caligmalarda da %4,5 gibi daha yiiksek
oranlarda bildirilmistir. Cocukluk ¢aZ: kataraktlarinda ise yapilan
tiim ¢aligmalarda genel ¢ocuk niifusundaki sagilik oranina gore
belirgin sekilde daha sik goriildiigii saptanmistir.4-6 Ameliyat
oncesi sastlik oranlari oldukga yiiksek olmakla birlikte, tiim uygun
cerrahi ve medikal tedavilere ragmen ameliyat sonrasi gagilik
oraninin arteid1 gesitli caligmalarda bildirilmistir.4-6 Awner ve
arkadaglari47 21 hastalik bir calismada sagilik oranini ameliyat
oncesi %29 ameliyat sonrast %43 olarak bildirirken; Magli ve

Tablo 3. Olgularin yas ortalamalarinin sagilik ve nistagmus olup olmadigina ve sasilik tipine gore dagilimi ve gruplarin istatistiki kargilagtirilmast

Travmatik Sasilik ve Sasilig1 ET’si XT’si Nistagmusu
olgular nistagmusu olmayanlar olanlar olanlar olanlar olanlar
Yas Ortalamast (yil) 7,7+3,2 6,8+4,0 5,0+3,5 41+2,6 5,6+4,0 5,0+4,9
p degeri 0,16* 0,36* 0), 112555 0,07%** 0,41%* 0,26
* Toplam olgularin yas ortalamasiyla istatistiki kargilagtirma sonucu
** Sagilik ve nistagmusu olmayan olgularla istatistiki kargilagtirma sonucu
Tablo 4. Ameliyat sonrasi gormesi degerlendirilebilen tiim olgular, sasilik ile nistagmusu olan ve olmayanlarda gorme keskinligi dagilimi
Gorme keskinligi Tiim olgular Sasilig1 ve Sasilig1 olanlar Nistagmusu Hem sasihgt
(n=48) nistagmusu (n=16) olanlar hem nistagmusu
olmayanlar (n=24) (n=8) olanlar (n=2)
Iyi 15 (%31) 8 (%33) 7 (%44) 0 0
Yeterli 21 (%44) 13 (%54) 5 (%31) 3 (%37,5) 0
Diisiik 12 (%25) 3 (%13) 4 (%25) 5 (%62,5) 2

Tablo 5. Olgularin gérme keskinligi ortalamalarinin sagilik ve nistagmus olup olmadigina ve sasilik tipine gére dagilimi ve gruplarin istatistiki kargilagtirilmast

Sasilik ve nistagmusu Sasilig1 ET’s1 olanlar XT’s1 olanlar Nistagmusu olanlar
olmayan olgular olanlar
Gorme Ort. (logMAR) 0,55+0,51 0,66+0,56 0,94+0,60 0,47+0,37 1,25+0,45
p degeri 0,92%* 0,84°%* 0,08%* 0,14%* 0,019%*

* Toplam olgularin son kontroldeki EIDGK ortalamasiyla (logMAR cinsinden) sasilik ve nistagmusu olmayan grubun ortalamasinin istatistiki kargilastirilmast sonucu elde edilen p degeri

*## Sagilik ve nistagmusu olmayan olgularin son kontroldeki EIDGK ortalamasiyla bu gruplarin ortalamalarinin istatistiki kargilagtirilmast sonucu elde edilen p degerleri
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arkadaglari bu oranlari sirasiyla %34 ve %41 olarak bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde ameliyat sonrast sagtlik orani
artmugtir  (%18'den  %38’e  yiikselmistir).
kataraktlarinda ameliyat sonrast sagilik oranint Awner %33,
Weisberg %39, Park %55,4, Merino %72,4, Heidary ve Lambert
de %75 gibi oldukca degisken oranlarda bildirmislerdir.4-10 Bizim

Cocukluk ¢ag:

caligmamizda bu oran %38 olarak bulundu. Caligmalar arasi bu
farklarin  secilen grubun 6zellikleri ile ilgili oldugunu
diisiintiyoruz. Hastalarin ameliyat sirasindaki yagt, kataraktin
nedeni ve yogunlugu, tek tarafli ya da iki tarafli olmas: gagilik
goriilme siklig1 lizerinde etkili olmaktadir. Bizim ¢aligma
grubumuzda 15 yas altu katarake olgularinin iginde dogumsal
olanlar diginda travmaya bagli olanlar da vardi, bunlarin yas
ortalamast dogumsal olanlardan biraz yiiksek olmakla beraber bu
fark anlamli bulunmadi. Travmaya bagli olanlarin hepsinde
katarakt tek tarafliyd: ve tek tarafli kataraktlarda sasilik orani iki
tarafli olanlara gore hafif yiiksek (%43,4) olmakla beraber,
travmatik kataraktlarda gagilik goriilme orani daha da yiiksek
(%71,4) bulundu. Spanou da tek tarafli kataraktlarda sagiligin,
dogumsal olgularda da ezotopyanin daha sik oldugunu
bildirmigtir. Bizim ¢aligmamizda da tek tarafli kataraktlarda daha
yiiksek oranda sagilik (%43,7) ve dogumsal olgularda daha sik
(%58,3) ET saptandi. Cocukluk ¢agindaki kataraktlarda goriilen
sastigin tipiyle ilgili de cesitli caligmalarda farkli sonuglar
bildirilmigtir. Spanou (%56,8), Merino (%66,6), Heidary (%73,4)
Robb (%74,3) ve Cavdar (%78,6) ET’'nin daha sik oldugunu
soylerken, Weisberg (% 46) ve Park (%45,2) ise XT'nin daha sik
goriildiigiinti bildirmiglerdir.”-13 Bizim hastalarimizda ET (%53)
ve XT (%47) oranlarini birbirine yakin bulduk. Fakat bizim
olgularimizin sadece dogumsal kataraktlardan olugmamast ve
ortalama hasta yaginin biiyiik olmast nedeniyle ET orani diger
caligmalardan daha diisiik elde edilmis olabilir.

Cocukluk ¢ag1 kataraktlarinda ameliyat sonras1 20/40 ve {izeri
gorme keskinliZi iyi stereopsis elde edilmesi agisindan referans
seviyesi olarak kabul edilmistir.14 Katarakt ameliyat1 sonrast son
kontrolde 20/40 ve iizeri gérme elde edilme oranini; Awner %52
bildirirken, Ondracek afakide %51, psodofakide %47, Weisberg
sasilif1 olmayanlarda %45, sasilif1 olanlarda %27, Nurozler ise
%29,4 olarak bildirmiglerdir.4.6,15,16 Weisberg ameliyat sonrast
20/40 ve tizeri gorme keskinligini sagiligi olmayan grupta, sagilig
olan gruba gore, anlamli derecede yiiksek bulmugtur.6 Cavdar ve
arkadaglar1!3 da yapmis olduklari ¢aligmada preoperatif dénemde
sasilik mevcudiyetinin gorme agisindan kotii prognoz gostergesi
oldugunu bildirmiglerdir. Buna kargin Magli ve Park, sagilik olan
ve olmayan gruplar arasinda 20/40 ve lizeri gorme oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirmemiglerdir.7.8 Bizim
caligmamizda “iyi gorme” olarak nitelendirdigimiz 0,5 (0,3
logMAR) ve iizeri gorme keskinligi goriilme orani %31 olarak
saptandi. “Yeterli gorme” (0,3 ile 1,0 logMAR arasinda) ye sahip
olanlar da dahil edildiginde toplamda %75, sasilik varliginda %72,
travmatik kataraktlarda da olgularin tamaminda yeterli ya da daha
iyi gorme elde edildi. Nistagmus varliginda ise bu oran %32,5’a
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diismektedir. Travmatik kataraktlarin dogumsal kataraktlara
oranla daha ge¢ yasta meydana gelmesi nedeniyle gorsel sonuglart
da daha iyi olmaktadir. Sagilig1 olan olgularin son muayenedeki
EIDGK, sasilift olmayanlarla kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber; ET’s1 olan grupta
EIDGK ortalamas: sasilig1 olmayan gruba gore biraz daha diisiik
bulundu. Buna kargin, ET’st olanlarin EIDGK leri XT’st olanlarla
kargilastirildiginda anlamli derecede diisiiktii (p=0,019). Bunun
nedeni dogumsal kaynakli kataraktlarda ET oraninin daha yiiksek
olmasi ve bu hastalarin esitli nedenlerle tedaviye ulagma yaglarinin
ge¢ olmastyla agiklanabilir. Sonug gorme ile kataraktin lateralitesi
arasinda iligki bildiren yazarlar da mevcuttur. Yamamoto, ameliyat
sonrast 20/40 ve iizeri gorme keskinligi elde edilme oranini iki
tarafli olgularda %25, tek tarafli olanlarda ise %66 bulmustur.1”
Bundan farkls olarak bizim serimizde hem iki tarafli hem de tek
tarafli olan grupta “iyi gorme” orant toplam gruptakine ¢ok yakin
(strastyla %33,3 ve %30) bulundu. Calismalar aras: farkliliklarin
dahil edilen gruplardaki degiskenlikten kaynaklanmis olma
olasilig1 yiiksektir.

Nistagmus, dogumsal kataraktlara en sik eglik eden ve gorsel
prognozu olumsuz etkileyen en 6nemli okiiler patolojilerdendir.
Nistagmus goriilme oranini Lundvall %27,3, Nurozler %27,7,
Yamamoto %32,6, Cavdar %36,4 olarak bildirmiglerdir.13,16-18
Bizim caligmamizda nistagmus orant %15,5 bulundu, yine bu
oranin diger gruplara gore az olmasinin nedeni dogumsal olmayan
travmatik olgularin da ¢aligmaya dahil edilmesidir. Gelbart ve
arkadaglar1,19 dofumsal kataraktlilarda nistagmusun 12-13
haftalikken gelistigini ve gorme prognozlarinin daha kotii
oldugunu bildirmiglerdir. Lundvall ve Cavdarl3,18 da nistagmus
varliginin sonug gormeyi olumsuz etkiledigini vurgulamiglardir.
Bizim bulgularimiz da, nistagmusu olan olgularin son kontroldeki
EIDGK'nin hem sasiligi olmayan hem de olan gruba gre
istatistiksel acidan anlamli gekilde diisiik oldugunu gosterdi.
Ayrica, %67,5 gibi yiiksek “diisiik gorme” orant dogumsal
kataraktlarda nistagmus varliginin yararli gorme elde edilmesi
oniinde 6nemli bir engel olusturdugunu gostermektedir.

Calismamizda sonug olarak, ¢ocukluk ¢ag: kataraktlarinda,
ameliyat oncesi ve sonrast sagilik varliginin ameliyat sonrasi gorme
keskinligi iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi, buna kargin
nistagmus varliginin gérme agisindan 6nemli bir kotii prognoz
gostergesi oldugu kanaatine vardik.
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