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Abstract

Konjenital katarakt ¢ocukluk déneminin tedavi edilebilir gérme
kayiplarinin 6nemli nedenlerinden biridir. Yagamin ilk haftalari ve aylari
gorme duyusunun gelisimi icin kritik bir zaman dilimidir. Bu nedenle
erken katarakt cerrahisi ve sonrasinda olusan afakinin ¢ok yonlii etkin
tedavisi gorme gelisiminin ydnetimi agisindan son derece onemlidir.
Tedavi modelleri arasinda kontakt lensler (KL), infant ve 2 yasa kadar
olan erken ¢ocukluk déneminde 6nemli bir yere sahiptir. Daha 6nceleri
ozellikle tek tarafl: afaki konusunda iyi bir gérme kazanimi ¢ok olast
goriilmezken zamanla geligen cerrahi yontemler ve KL basta olmak tizere
optik diizeltme sistemlerinde artan deneyim sayesinde pediatrik afakinin
tedavisinde 6nemli adimlar atilmigtir. Bu derlemede; giincel gelismelerle
pediatrik afakide kullanilan KL tipleri, uygulama o6zellikleri, diZer
optik sistemler ile kargilagtirilmasi, KL varliginda ambliyopi tedavisinin
dzellikleri, ailelerin KL uygulamas: ve kapama tedavisine uyumu ile alinan
sonuglar mevcut ¢alismalarin 1s131nda irdelenerek paylagilmigtir.
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Congenital cataract is among the main causes of treatable vision loss in
childhood. The first weeks and months of life are a critical time for the
development of vision. Therefore, early cataract surgery and effective
multifaceted treatment of the resulting aphakia in the early stages of life
are of great value for the management of vision development. Among the
treatment models, contact lenses (CL) have an important place in infancy
and early childhood up to the age of 2 years. Although good visual gains
were not considered very likely, especially in unilateral aphakia, important
steps have been taken in the treatment of pediatric aphakia thanks to the
surgical techniques developed over time and the increasing experience
with optical correction systems, especially CLs. This review examines
current developments in the types of CL used in pediatric aphakia, their
application features, comparison with other optical systems, the features
of amblyopia treatment in the presence of CL, and the results obtained
with family compliance to CL wear and occlusion therapy in the light of
existing studies.

Keywords: Congenital cataract, pediatric aphakia, contact lens, visual
rehabilitation, persistent fetal vasculature

Giris

Konjenital katarakt (KK), diinya capinda nadir (2,2-
13,6/10.000 dogum) rastlanmakla beraber ¢ocuklarda gorme
kaybinin 6nde gelen sebeplerinden biridir."* Cift veya tek tarafly
olabilir; sistemik hastaliklarla veya persistan fetal damarlanma
(PFD) gibi goziin konjenital anomalileri ile birlikte ortaya
¢ikabilir.’ Cocuk yag grubunda olduk¢a sik rastlanan delici
g6z yaralanmalar1 sonucu olusan afaki ise ¢ogu kez eslik eden
diizensiz astigmatizma nedeniyle tedavide zorluklar olugturur.*>

Yenidogan ve infant doneminde gormeyi engelleyecek
diizeyde yogun bir kataraktin varli§i uyari yoksunluguna
bagli ambliyopiye neden oldugundan miimkiin olan en erken
zamanda katarakt ameliyatinin yapilmas: gereklidir.” Diger
taraftan ozellikle tek tarafli kataraktlarda ameliyat sonrasi ortaya
¢ikan yiiksek anizometropi, goz tembelligi ve ikincil kayma
riski tagir.®” Gorme geligimi i¢in ameliyati takiben en kisa
zamanda uygun optik diizeltmenin yapilmasi, etkin bir kapama
tedavisinin uygulanmasi ve biiyliyen goz ile paralel ortaya
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¢ikabilecek degisiklikler ile olasi komplikasyonlar icin belli
araliklarla izlenmesi nem tagir.'

Infant doneminde afakinin optik rehabilitasyonunda gozliik,
kontakt lens (KL) ve goz ici lens (GIL) seceneklerinden biri
tercih edilebilir. KL'ler, anizokoniyi ortadan kaldirmalari,
cerrahiden hemen sonra kullanilabilmeleri, bilyiiyen ¢ocuk
goziinde degisen kirma giiciine gore degistirilebilir olmalari, her
tiirlii diyoptride (D) bulunabilme olasiliklari, diigiik riskleri ve
yiiksek etkinlikleriyle en uygun tedavi araglarindan biri olarak
one ¢ikmaktadirlar.''?

Tarihsel gelisim siirecinde bundan 40-50 yil 6nce; 6zellikle
tek tarafli KK'da iyi bir gérme kazanimi imkansiz olarak
nitelendirilmekteydi.”” Zamanla optik sistemin gelisimi
konusunda artan bilgi birikimi ve KL teknolojisindeki gelismeler
sayesinde infant doneminde tek tarafli kataraktlarda erken
cerrahi, basarili KL uygulamast ve etkin kapama yardimiyla
kalic1 ve derin bir ambliyopiye yol agmadan gérme keskinliginin
(GK) gelistirilmesinin miimkiin olabilecegi ortaya konmugtur.”!

Pediatrik afakide KL uygulamast ve gorme gelisiminin
yonetimi bir¢ok bilegeni i¢inde barindiran en zorlu ve en 6zgiin
calisma alanlarindan bir tanesidir. Bu derlemede pediatrik
afakide kullanidan KL tipleri, uygulama ozellikleri, diZer
optik sistemler ile kargilagtirilmasi, KL varliginda kapama ile
ambliyopi tedavisinin ozellikleri, ailelerin KL uygulamasi ve
kapama tedavisine uyumu ile alinan sonuglar mevcut ¢alismalarin
1s1Z1nda irdelenerek paylagilmugtur.

Kontakt Lens Dis1 Optik Secenekler

Gozliikler, bilateral afakinin gorsel rehabilitasyonunda diger
optik seceneklere yakin gérme basarilart yaninda uygulama ve
erisim kolayliklar1 nedeniyle siklikla tercih edilebilen optik
araglardir.” Ancak yiiksek D’li afak gozliikleri oldukga agirdir ve

¢ocuklarin gercek diinya ile uyumunda giicliikler ortaya cikarir.
Tek tarafli afakide ise iki goz arasindaki yiiksek D farkinin
yarattigi anizometropi nedeniyle bagarili bir tedavi secenegi
olamazlar.'"!

GIL yerlestirilmesi ise hemen optik diizelme saglamasi, anne-
baba veya ¢cocugun uyumunu gerektirmemesi nedeniyle 6nemli
bazi istiinlitkklere ve giincel tedavi yontemi olarak artan bir
kullanim alanina sahiptir. Ancak, yasamin ilk iki yilindaki hizlt
aksiyel uzunluk artig1 ve kornea egim degisikliklerinden dolay1
refrakeif ongoriilebilirligi diisiikeiir. Ayrica fibrin reaksiyonu,
arka kapstil fibrozisi ve gorsel aks opasifikasyonu gibi riskler
nedeniyle ek cerrahi gerekebilmektedir.”!® Son yillarda tek veya
iki tarafli infantil afaki tedavisinde KL lerin GIL'ler ile GK ve
ortaya ¢ikan komplikasyonlar yoniinden kargilagtirilmas: 6nde
gelen aragtirma konularindan biri olmugtur.”"

Chen ve ark.'® yaptiklari bir meta-analiz caligmasinda,
GIL
kullananlara gore daha iyi bir GK oldugunu ve komplikasyon

primer implantasyonu uygulanan gozlerde KL
riskinin artmadigini belircmislerdir. Bununla beraber konuyla
ilgili yapilan ve Tablo 1'de 6zetlenen bir¢ok calismada ise
GK agisindan iyi uyumlu KL kullanimi ile GIL uygulanmasi
arasinda fark bulunmazken, GIL yerlestirilen olgularda
aksiyel uzunluk ve astigmatizma degisimindeki farkliliklarda,
yan etki insidansinda ve ikincil operasyon riskinde artig

18:19,2022.23.28.29 Caligmalarin  sonucunda, infant

saptanmistir.
doneminde KL uygulamasinin daha avantajli oldugu, GIL
implantasyonunun ise 2 yasindan sonra uygulanmasinin
daha giivenli olacagi ve ilerleyen yasglarda yapilan ikincil

GIL cerrahisinin daha az refraktif hatayla sonuclanacagi

infant yiiziine uygulanmalart giigtiir. Ayrica gozlilk camlarinin belirtilmektedir.7-18:19,2021,22,23,24,25,26,27,28,29
goriintii boyutunda artma ve gorme alaninda daralma etkileri
Tablo 1. Pediatrik afakide KL ve GIL karsilastirmali calismalar
. Takip
Yazar Yil Arastirma Hasta/go6z say1st (i Sonuclar Yorumlar
Grup L: L3 olguda 15 Grup 1: %86 ikincil
. g6z <6 ayda cerrahi, GIL . .
GIL konan ve afak opaklagma i¢in cerrahi - N
birakilan KK'l1 hastalar konmus Grup 2: Opaklagma yok Infant doneminde erken
Plager ve ark." 2002 . Grup 2: 16 goz >10ayda | 1 ) - GIL implantasyonu aremug
komplikasyon agisindan : Grup 3: %12 opaklagma icin . o ARA BT
Karsilastirilm operasyon GIL konmus ek cerrahi komplikasyon ile iligkilidir
say & Grup 3: 33 giz afak
birakilmig
Unilateral KK'l1, GIL Primer GIL konan: 5 Primer GIL konan olgularin GIL ve iyi uyumlu KL
) s GK 20/54
konan, afak birakilan ve KL'ye cok iyi-iyi uyumlu: . . grubunda GK sonucu benzer,
. 0 ; .. Miikemmel-iyi uyumlu KL
Birch ve ark. 2005 sekonder GIL yerlestirilen | 36 4 ancak KL uyumu az ve orta
: B - uygulananlarin GK 20/50 4
infantlar GK agisindan KL'ye orta-kotii uyumlu: o olanlarda GIL uygulamasinda
Ktif incelenmi 1 Orta-kotii uyumlu KL daha ivi GK sa¥land
prospextir incelenmig hastalarlnln 20/135 a 1y1 saglandi
E‘Elitem;féfﬁl GIL grubunda 0,33 logMAR | GIL ve KL GK sonucu
" onatt ve axtan Primer GIL: 18 KL grubunda 0,39 logMAR | benzer ancak ek cerrahi
Autrata ve ark."? 2005 hastalar GK, ek cerrahi, b] o R e
okiiler eelisim acisindan KL uygulanan: 23 Ek cerrahi: GIL'de %78; KL'de | gereksinimi GIL grubundan
S R %35 daha fazladir
incelenmis
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Tablo 1. Devami1

Takip

ark.”?

sonuglar ve yan etkiler
aragtirilmis

refraksiyon sekonder GIL
grubunda 3,20+2,70 D
iken primer GIL grubunda
-5,50+6,60 D idi

Yazar Yil Arastirma Hasta/g0z say1st (i) Sonuclar Yorumlar
Infant Aphakia KL ‘l’enGIlL UIniian(t}alzyonu gﬁj{l(‘)%r;bunda 0,80, GK agisindan fark yok, Ek
Treatment Study | 2010 sepm L 114 (57 KL + 57 GIL) 1 e cerrahi riski GIL grubunda
Group ve ark ve komplikasyonlar Ek cerrahi KL'de %12, fzla bulundu
’ degerlendirilmis GIL'de %63
. KL grubunda aksiyel uzunluk
g%ilaterallliKr; EL Tr A 0,17 mm degisirken GIL GIL grubunda aksiyel
Lambert ve ark.”’ | 2012 - LY SLatan O SHiatt 114 (57 KL + 57 GiL) 1 grubunda 0,24 degismis. uzunluk afak gruba gore daha
aksiyel uzunluklari .. A
Karsilastinl Katarake olan gozler diger goze | fazla bulunmug
sfastirtmis gore 0,6 mm daha kisa
Bilateral KK nedeniyle
cerrahi gecirmis primer GIL grubunda GK: 0,53, Primer ve sekonder GIL
GIL ve sekonder yaklasik 3 yil KL kullanimi gruplarinda GK ve yan etkiler
Magli ve ark.”? 2013 GIL cerrahisi yaptlan 66 (30 GIL + 36 KL) 10 sonrast GIL implantasyonu ayni, yalnizca primer GIL
olgularin uzun dénem yapilanlarin 109 ay sonra grubunda miyopik kayma
GK ve yan etki sonuglart GK: 0,54 daha fazladur
degerlendirilmis
Her iki grupta ortalama
‘ Gorfrle rehabll}ltasyonu GK: 0,9 logMAR iki grup arasinda GK
Infant Aphakia KL ile veya primer Operasyon sonrast KL
- yap g ¥ - acisindan fark yokken ek
Treatment Study | 2014 GIL ile yapilmis olan 114 (57 KL + 57 GIL) 5 grubunda %56, GIL grubunda rrahi eereksinim GiL
Group ve ark.”? infantlarin GK sonuglari %81 yan etki goriildii. Ek e r; ! ie S als1 fazla bulund
kargilagtirilmus cerrahi gereksinimi KL'de grubunda daha fazia butundu
%21, GIL'de %72 idi
GIL ve KL grubunda KL grubunda ortalama kKL grubu;da C:IL de golie |
Wall ve ark 2014 postoperatif astigmati 11457 KL + 57 GIL) 1 astigmatizma 1,92'den 1,62'ye a:;r:z :irlg;; aklanh? i:ram !
vears etkileyen cerrahi fakeorler ’ GIL'de ise 2,00'dan 2,09'a i
incelenmi desismi cerrahi faktor bu agidan
inceienmis ceigmi anlaml etkiye sahip degil
GIL ve KL gruplari 5 yilda KL grubunda %21 GIL | .. L
Krugerveark”  [2015 | tedavi maliyeti agisindan | 114 (57 KL + 57 GIL) 5 grubunda %72 enaz 1 ikincil | O 87ubu KLye gore %7
. o . daha maliyetli bulunmus
degerlendirilmig op gerekti
102 bilateral, 56 unilateral F‘lﬁ;‘}l{"k“;‘fi‘z (1}(1)<700,3 4
2 yas altinda primer GIL | KK'li infantlarin 88'ine IOgM AR’ ;f e éﬂj bilateral GK her iki grupta benzer,
Solebo ve ark.? 2018 yapilanlarda sonuglar: GIL (507si bilateral) 70’'ine | 5 ko % rake ) m]lamrf(ri 5 k’ tl e komplikasyonlar GIL
prospektif incelemis ise KL/gozliik uygulanmus i;il : i ai] 21(')1 ki rtfn; grubunda daha fazladir
(zbzzel) ;leopaereasyorf riskia o
. 6-10 yil arasinda
IL ve KL .
i) :lrlel ! airudkilimda Ilk y1l KL grubunda 7 ve komplikasyon oldukea diisiik,
Plager ve ark.”’ 2020 YRR 110 10 GIL'de 36 ilave operasyon GK aynu. Ik 7 ayda afak
komplikasyon, ek . .
o . gerekmis birakilmasi 6nerilmis
cerrahiler incelenmig
10,5 yasinda GIL grubunda
Unilateral lensektomi 12 (%22) ve KL gltu!:)unda GK sonucu her iki grupta
sonrast GIL ve KL 15 Gz geeul gy Gixc da oldukca degiskendi. GIL
Lambert veark.? | 2020 il 114 (57 KL+ 57 GIL) 10 meveuttu. (20/40 veya daha | 2 O CURSA cesiskendt.
grubu GK agisindan ivi). Ancak her iki grupta da 25 implantasyonu zamani GK
kargilagtirilmig lz,as;a Kt GK s ahiitip (20/200 sonucunu belirlemedi
ve daha kotii)
10,5 yaginda GIL grubunda
GK ortalamasi 0,9 logMAR
. (0,2-1,7) afak grupta 0,8
Gl sl grubundé 1Y logMAR (0,1-2,9) Gecikmis GIL implantasyonu
VanderVeen ve yil sonra GK, refrakeif : AP
2021 114 (57 KL+ 57 GIL) 10 10,5 yasinda ortalama daha 6ngoriilebilir bir kirma

kusuru sonucu saglar

GIL: Goz ici lens, KK: Konjenital katarake, GK: Gorme keskinligi, KL: Kontakt lens, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin logaritmasi, D: Diyoptri
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Kontakt Lens Secenekleri

Giiniimiizde infant déneminde kullanilabilen KL segenekleri;
gaz gegirgen sert kontakt lensler (GGSKL), silikon elastomer (SE)
lensler ile yumugak hidrojel ve silikon hidrojel (SiH) lenslerdir.
Afakik infantlarda yiiksek hipermetropi ve uzun siireli uyuma
gereksinimi nedeniyle gece-giindiiz devamli kullanilabilen
yiiksek Dk/t degerli lenslere ihtiya¢ vardir. Bu amaca yonelik
olarak SE lensler ilk tercih secenegi olmakla beraber GGSKL ler
ve SiH lensler, daha nadir olarak hidrojel lensler de 6nemli
secenekler olarak uygun kogullarda kullanilabilmektedir.”

Gaz Gegirgen Sert Kontakt Lensler

GGSKL’lerin istenen temel eZim (TE) ve D’lerde
iiretilebilmeleri genis bir parametre araliginda bulunabilme
avantajint getirmektedir. Ayrica ihtiya¢ duyulan D’de lensin
uygulanabilmesi ve sert lenslerin korneal astigmatizmay1
maskeleyebilme 6zellikleri de yiiksek gorme kalitesine ulagabilme
olanaklarint sunmakeadir.®® Diger taraftan GGSKL'ler yiiksek
oksijen gegirgenligi olan materyalden (florosilikon akrilat)
iiretilebilmeleri, yeterli gozyast defisimine olanak saglamalari
ve su igeriklerinin az olmas: nedeniyle daha az hipoksi ve
enfeksiyon riski tagirlar.’® Bununla beraber sert materyale
bagli rahatsizlik hissi, uygulamada giigliik, her gece ¢ikarilma
gereklilikleri, uygun lens saptanmasi i¢in daha fazla deneyim ve
uzmanlik bilgisine gereksinim duyulmasi bu lenslerin tercihinde
sinirlamalari olusturmaktadir.'®'>%

Uygulamada KL'nin arka yiizey egimini belirten TE degeri,
¢ogunlukla en diiz keratometri degerinden 1,0-1,5 mm daha
dik tercih edilmektedir.’®’' Lens capt 7,8-9,5 mm arasinda
degismekte olup infantin kornea ¢apina gore belirlenebilmektedir.
Lensler, kenar kalinliZin1 azalemak ve dolayisiyla lens rahatliging

3031 Deneme

artirmak amaciyla lentikiiler tasarimda iiretilebilir.
lensi uygulandiktan sonra g6z ylizeyinde yerlesimi, hareketi
ve fluoresein boyama kullanilarak lensin kornea ile iligkisi
denetlenebilmektedir (Resim 1). Korneal ve intralimbal
GGSKL'lerin grme kalitesi ve yan etki riski retrospeketif bir¢ok
calisma ile aragtirilmugtir (Tablo 2). Bu g¢alismalar sonucunda,
GGSKL'lerin sert materyale bagli rahatsizlik hissi, uygulamada
gliclitk ve giinliik kullanim gerekliligi gibi sorunlari olmakla
beraber giintimiizde infant dénemi de dahil olmak iizere tiim
pediatrik afaki hastalarinda bagariyla kullanilabilen etkin ve
giivenilir lensler oldugu bildirilmektedir.’?3%3%35:36:57

Ayrica GGSKL'ler ozellikle diizensiz ve yiiksek korneal
astigmatizmaya sahip travma olgularinda da kullanilmaktadir.
Bu lenslerin yiiksek GK ve kullanim kolaylig1 ile ¢ocuk
yag grubu travmatik afakilerinde basarili segenekler olarak
tercih edilebildikleri bildirilmektedir.’® Diger taraftan diizensiz
kornealarda GGSKL nin tolere edilemedigi durumlarda yiiksek
oksijen gecirgenligi olan SiH, KL ve GGSKL'nin ist {iste
kullanildigs piggyback KL sistemleri de uygulanabilmektedir
(Resim 2).*> Ayrica son yillarda yapilan iki ayri caligmada afak
¢ocuklarda mini skleral ve skleral lenslerin de etkin ve giivenilir
secenekler olarak kullanilabildikleri belirtilmektedir.**4!

Silikon Elastomer Lensler

Pediatrik afakide en sik tercih edilen KL se¢eneklerinden biri
SE lenslerdir. Bunun temel sebeplerinden biri ¢ok yiiksek oksijen
gegirgenligi (Dk: 340, Dk/t: 58/0,61 mm’de) ve diisiik su igerigi
olan SE lenslerin 15 giin hatta 1 aya kadar uzayabilen siire iginde
gozde sorun olugturmadan kalabilmeleridir.’® SE lenslerin her
glin ¢ikarilmalarina gerek duyulmamasi KL uygulamasinda
zorluklar yaganmasi olasi infant déneminde lens kullaniminda
gliven ve rahatlik saglar. Diger istiinlitk saglayan o6zellikleri,
lentikiiler tasarim: ve minimal egilip biikiilme ozellikleri
nedeniyle kolay takilip ¢ikarilabilmeleri, yiiksek GK, bakteri
yerlesimine direncli materyal yapisi olarak bildirilmektedir
(Resim 3, 4).%%2%44 Buna karsilik SE materyal asir1 derecede
hidrofobiktir ve yiizeyinde fazla miktarda lipid ve mukus
depozitleri olugabilir. Yiizey zelliklerini gelistirmek amaciyla
ozel yontemler ile kaplama yapilir. Fakat zamanla bu yiizey

kaplamalarinda bozulma ve depozit birikimi lenste 1slanma

Resim 1. Optimum gaz gecirgen sert kontakt lens uygulamast; kontake lens
yerlesimi merkezi, kayma veya siki tutunma mevcut degil

Resim 2. Yedi yasinda ¢ocuk hastada travmaya bagli afaki nedeniyle yapilan
piggyback kontakt lens uygulamas; pupilla ortasindan gegen kornea delici
yaralanmasina ait skar izlenmekte
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Tablo 2. GGSKL lerin giivenilirlik ve etkinligini arastirmay1 hedef alan calismalar

Kull Operasyon
Yazar Yil Hasta/go6z sayisi I:knfi/D yasy/takip Z(I);mglar, Olumsuz etki | Yorumlar
5 suresi
FluoroPerm 52 1 lens tist fornikse
. KK, 10 hasta/ls | L2regon Vision 227ay/16ay | GK: %40'inda >0,5 | kagmus. Lens GGSKL jyi colere
Amos ve ark. 1992 N Sciences) . edilebilen, kolay
g6z _— takip kayip orani yilda
22-43 D giinliik uygulanan
2,4 lens
kullanim
KK, 10 hasta/16 Menicon Z (Menicon 1 hafta devaml
. Co.) 3 hafta-2 yil/6 (gece-giindiiz) GGSKL kolay
Saltarelli veark® | 2008 | &° Intralimbal lens it SRR Bildirilmemis uygulanan, etkili ve
ay takip kullanimda iyi o
23-32D tolere edilebilmi giivenli
Devamli kullanim olere ecriebimis
KK 17 hasta/23 Menicon Z (Menicon 3,5 ay (3 giin- GK: 12 goziin 3 olgu KL GGSKL'ler infant
Loudot ve ark.>* 2012 . i Co.) 36 ay) 9'unda >0,3, birakmig, 1 gozde | afaki tedavisinde
o Intralimbal lens 1 yil takip bilateral KK'da iyi | enfeksiyon etkin ve giivenilir
Ek patoloji yok, 1 giinde GGSKL tek tarafly
Chen ve ark.” 2019 KK ve PFD fk9 tek GGSKL 3 yil (1-1 1 yil) !<alpamaya uyum s ol afiikld(.? letl.qll ve
tarafls afak goz Giinliik kullanim 4 yil takip iyiyse GK artigi . . giivenilidir
e hiperemi
belirgin
GK: 1,2+0,7 1 hastada 1limls o o
. KK 36 tek tarafli UV (el 7 ay (5-13 ay) logMAR %69'u KL | konjonktivit byi Fc?lere Efilleb%len
Zhang ve ark.’ 2019 afak gz 23.9+4.2D 5 vil taki leullanimina devam ulama zorlug etkili ve giivenli
89 Giinlik kullanim yi @axip Lanimina deva UYBLAMA ZOUSW | 1o erdir
etmis ve irritasyon
Cocuklar ve
GK 0,98+0,62 Ebeveynlerin ebeveynler
. . KK 76 tek tarafli logMAR, 8 cocuga | %27,6’st kapama | tarafindan iyi
37 ’ B
Reeh e 2022 afak goz GGSKL 3yl glokom siiphesi tedavisine tolere edilebilen
tanist konmug uymamis giivenli ve etkili bir

yontemdir

GGSKL: Gaz gecirgen sert kontakt lens, KK: Konjenital katarakt, PFD: Persistan fetal damarlanma, D: Diyoptri, GK: Gorme keskinligi, logMAR: Minimum
¢oziiniirliik agisinin logaritmasi, D: Diyoptri

Resim 3. Dirt yaginda tek tarafli afak ¢ocukta optimum Silsoft kontakt lens
uygulamast
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Resim 4. Silsoft kontake lenste merkezde 7 mm’lik optik zon kalin, perifer ince
sekildeki lentikiiler tasarimi uygulamada kolaylik, kullanimda rahatlik saglar
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sorunlarina ve gorme bozukluklarina neden olabilir (Resim
S, 6).%4 Ayrica silikon materyali siviyr gecirmez ve siklikla
lensin goze yapismast sz konusu olabilir.”” SE lenslerin yiizey
sorunlarinin yaninda infantin hizls geligimiyle paralel D’deki hizli
farklilagmalar nedeniyle ¢ogu kez 3-6 ayda bir degistirilmeleri
gerekebilir. Sonug olarak sik degistirilmek zorunda kalinan bu
lensler aileler iizerindeki maddi yiikii artirmakta, ayrica son
yillarda tiretim ve temininde giigliikler farkls lens seceneklerini
arama ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.®

Giintimiizde tiretim ve erigim imkani bulunan SE lensler;
Silsoft® ve Silsoft® Super Plus KL (Bausch & Lomb Incorporated,
Bridgewater, NJ, ABD) lenslerdir. Erken bebeklik déneminde
cocugun gelisimi ile paralel olarak siklikla Silsoft® Super Plus
lensler kullanilir. Bu lenslerin TE secenekleri 7,5, 7,7 ve 7,9
mm; ¢apt 11,3 mm olup giig degerleri +23,00 ile +32,00 D
arasinda 3 D’lik basamaklarla (+23,00, +26,00, +29,00 ve
+32,00) degismektedir. Ayrica daha ileri yaglarda kullanilmak
iizere Silsoft® afakik lensleri 5 TE (7,5, 7,7, 7,9, 8,1 ve 8,3 mm),

Resim 6. Silsoft kontake lenste yiizey kaplamasinda bozulma nedeniyle hidrofobik
yaptnun ortaya ¢tkmast ve bulaniklagma

ve 2 ¢ap (11,3 ve 12,5 mm) ve +11,50 ile +20,00 D arasinda
0,50 D basamak ile cesitli D secenekleri ile mevcuttur.’*®

SE lenslerin etkinligi ve giivenilirligi, ilk secenek olarak
ve GGSKL ile kargilagtirmali olacak gekilde bir¢ok ¢alisma ile
aragtirilmugtir (Tablo 3).1849505152
ulagilan ortak nokta, SE lenslerin kullanim kolayligi, uzun
stireli kullanim avantajlar1 ve diisitk yan etki ozellikleri
nedeniyle ¢ocuk yas grubunda etkin ve giivenli lensler olarak
kullanilabilecekleridir.®®%>° Ayrica cok merkezli, ileriye doniik,
randomize infant afaki tedavi calismasinda (“Infant Aphakia
Treatment Study”, IATS) SE lensler ve GGSKL'ler uygulanarak
optik rehabilitasyonlart yapilmig tek tarafli afak cocuklara ait

Bu ¢aligmalarin sonucunda

verilerin 1 yillik ve 5 yillik sonuglari irdelenmisgtir. Caligmanin
ilk boliimii olan 1 yillik dénem sonunda lens tipinden
bagimsiz olarak bagarili GK degerlerine (+0,80 minimum
¢oziiniirlitk agisinin logaritmast [logMARY) ulagilabildigi ve az
sayida yan etkiye rastlandifi bildirilmigtir.”! Ayni ¢aligmanin
5 yillik doénem sonuglarina gore ise; GGSKL kullananlarin
%33’inde, SE kullananlarin ise %20’sinde 20/40’1n iistiinde
GK diizeylerine ulagilabildigi, her iki lens tipi arasinda gérme
prognozu agisindan belirgin bir fark saptanmadig: ve az sayida
yan etki gozlemlendigi belirtilmigtir.”?

Yumusak Lensler: Hidrojel Lensler ve Silikon Hidrojel
Lensler

Hidrojel lensler, pediatrik afakide infant déneminde ve
daha ileri ¢ocukluk ¢aginda kullanilabilmekrtedirler. Hidrojel
materyalin  diigiik  oksijen gecirgenligi kornea &6demi,
neovaskiilarizasyon, endotelyal polimegatizm ve enfektif
keratit gibi cesitli komplikasyonlarin riskinde artisa neden
olabilmektedir. Bu lenslerin hipoksik komplikasyonlarin:
azaltmak amaciyla afakide su tutuculugu yiiksek lensler
kullanilabilmekle beraber yiiksek arti giiglii lenslerin, kalin
bir merkez kisma sahip olmasi nedeniyle oksijen gecirgenligi
azalmakta, yani Dk/t orani yine diisiik olmaktadir. Bu nedenle
glinliik takip ¢ikarma seklinde uygulama yapilmas: giivenli ve
etkin olarak degerlendirilmektedir.”*>*

SiH lensler ise yiiksek oksijen gecirgenlikleri ile hidrojel
lenslere bagli kornea komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
onemli bir avantaj olustururlar. Bununla beraber yiiksek
D’de olmalarinin yaratti@s lens kalinligindaki artisin Dk/t'yi
yani oksijen iletimini azaltmasi nedeniyle, infant ve erken
¢ocukluk déneminde SiH afak lensler daha ¢ok giinliik kullanim
temelinde uygulanmaktadir. Ayrica diisiik su igerikleri, kullanim
kolayliklari, sik degisim olanaklari sunmalari da olumlu
ozellikleridir.”>>® Giiniimiizde 6zel iiretim SiH lenslere ulasmak
miimkiin olabilmektedir.”” Ulkemizde de infantlar icin istenen
parametrelerde ve SiH materyalden (Definitive 74: Filcon V3,
su icerigi: %74, Dk {Fatt; mmHg}: 60) iiretilmis, 3-6 ayda bir
degistirilen KL'ler kullanilabilmektedir (Resim 7). Daha ileri
yaglarda KL D’si daha diisiik degerlere geriledigi i¢in iiretim
parametre sinirlart icinde mevcut olan ve giinliik kullanim/aylik
degisim programinda uygulanabilen SiH ve hidrojel lenslere
gecilebilmektedir (Resim 8). Ayrica yerli iiretimde yine giinliik
kullanima uygun materyalden yapilan (NL64: MMA-N-vinyl-
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Tablo 3. SE (ilk tercih) ve SE/GGSKL (karsilastirmali) calismalar

Operasyon

.. Hasta/goz . Lens ozellikleri/ Sonuclar .
Yazar Ulke/yil — yfl@l/ t'aklp Yull sekli GK Komplikasyon | Yorum
suresi
Silsoft® Super Plus 23 hafif yan etki, L
Aasuri ve L KKl 74 9ay (Bausch +Lomb) %45’inde artma 2 mikrobiyal 12 el il
e Hindistan/1999 N (1 ay-12 yil) . kullanimi kolay
ark. hasta/106 goz S vil caki Devamli kullanim (en sik keratit lenslerdir
y P 1 hafta) 3 skar ensie
8 Onemli
de KKl 17 - Silsoft® Super Plus 15 0lgu 0,1-0.3 komplikasyon yok | SE lensler kullanimi
hasta (8 tek Infant-6 yil 10 olgu 0,3-0,5 .
Brabander Hollanda/2002 . . (Bausch+Lomb) ; Deposit olusumu | kolay, mantikls,
e ark.” arafly, 18 gife | eakip Devamli kullanim L olgu 0,5'cen stk giivenlidir
ve ars. tarafly/26 goz yiiksek
Silsoft® Super Plus GK, 58 gozde 2 kizariklik, Uzun siireli
Ozb_eok ve Tiirkiye/2002 KK 11 51 hasta/ 19+/-18 ay (Bausch+Lomb) %70. 'mde aremig kagint kullammdé giivenli,
ark.) 83 goz . . 25 gozde 1 tekrarlayan kolay, lensi birakma
ilk lens giicii +29,0 D o X .
degismemis kornea infiltrasyon | orani azdir
42 (%74) SE (Silsoft® Super
Plus; Bausch+Lomb) GK %95’inde SE: 1 korneal
12 (%21) GGSKL (Boston artmig abrhazyo(; ¢ Tek tarafls afakide
Russell ve ok KKl 57 hastal | 1-6 ay X02; X-Cel Specialty GK her iki grup icin 1 bakeeriyal az yan etki 1vle KL
ark.”! merkezli/2012 | tek tarafli 1 yil takip Contacts) l.(-) sMAR +0,80 keratit tipinden bafimsiz
’ 3 (%5) SE+GGSKL Olgiim: Teller . olarak basarilt
. . . 1 korneal opasite
Kullanim sekli: Acuity Cards ile GGSKL: Yok sonuglara ulagilmis
SE: Devamli (7-21 gece) yapilmig ’
GGSKL: Giinliik
24 (%46) SE (Silsoft Super
S ) GK: GGSKL SE: 6 keratit, 3
11 (%21) GGSKL (Boston o
L . kullananlarin tekrarlayan kornea | KL'ler goreceli
52 gz KL X0O2; X-Cel Specialty . . .
Russell ve Cok . %33'tinde, SE opasiteleri, 2 olarak az yan etki
- . kullanmaya 1-5 yil takip Contacts) ) .
ark. merkezli/2017 . kullanan %20'sinde | kotneal abrazyon | ile basarili sonug
devam etti 17 (%33) SE+GGSKL A .
. 20/40"1n tistii GGSKL: 1 lens vermistir
Kullanim sekli:

SE: Devamli, GGSKL:
Giinliik

gozde iken kirilma

SE: Silikon elastomer, GGSKL: Gaz gecirgen sert kontakt lens, KK: Konjenital katarake, D: Diyoptri, GK: Gorme keskinligi, logMAR: Minimum ¢oziiniirliik agisinin
logaritmasi, KL: Kontake lens

Resim 7. Dirt yasinda tek tarafli afak gocukta giinliik kullanilan silikon hidrojel
kontake lens uygulamast
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Resim 8. On yaginda tek tarafli afak cocukta; 18 diyoptri (D), giinliik kullanilan,

15 giinde bir degistirilen hidrojel (Omafilcon A, su igerigi: %62, Dk/t: 42 @ -3.00
D) kontake lens uygulamasi



Sengor ve Gengaga Atakan. Pediatrik Afakide Kontakt Lensler

prolidon copolymer, su igerigi: %67, Dk/t: 36 @ -3.00 D) afak
KL segenekleri de bulunmaktadir.

Yumusak KL'lerin etkinlik ve giivenilirligi tarihsel siireg
icinde cesitli ¢aligmalar ile aragtirilmigtir. Amaya ve ark.’® 1990
yilinda; 3 yillik gozleme dayanan prospektif caligmalarinda 83
infantin 141 goziine giinlitk kullanilan, baglangicta yiiksek,
¢ocuk biiytidiik¢e diisiik su igerikli hidrojel KL lere ait sonuglari
paylasmuglardir. Yazarlar hastalarin 9%85’inin KL kullanimina
devam ettigini, fakat 46 gozde bakteriyel konjonktivit, hipoksik
korneal {ilser, kornea ddemi ve panniis olusumu gibi 6nemli
komplikasyonlar ile kargilagtiklarini bildirmiglerdir.

Chen ve ark.’nin® 5 tek tarafli idiyopatik KK ve 10
PFD’na ikincil katarakt ameliyat1 olmus ve giinlitk kullanilan
gesitli hidrojel KL'ler uygulanmis infantlarda yaptiklari geriye
doniik calismada GK’ni etkileyen faktorler aragtirilmigtir. Beg
yasinin ustiinde tek tarafli afak ¢ocuklarin %50’sinde bagarili
(20/50 veya daha iyi) GK sonuglari alinmistir. PFD grubunda
cerrahi veya okiiler komplikasyonlarin GK’'ni olumsuz etkiledigi
saptanmistir. KL'e ve kapamaya uyumun, GK ile direkt olarak
iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica yazarlar en sik
rastlanan KL baglantili komplikasyonlarin korneal pannus
(%26,66) ve dev papiller konjonktivit (%20) oldugunu ve %60
hastanin bu nedenle GGSKL'e gegirildigini bildirmiglerdir.

Subramanian® 173 (%84,4) GGSKL ve 32 (%15,6) yumugak
KL uygulanan 205 hastay: inceledikleri caligmada, ¢ocuklarin
sadece yarisinda bagarili KL kullaniminin devam ettigini, ulagilan
en yiiksek GK’nin, bagartyla KL kullanan 4 yaginda olguda 0,2
logMAR degerine kadar ¢ikt1gini, gérme bagarisinin ise dogru KL
se¢imi ve yakin takibe bagli oldugunu belirtmiglerdir.

Yaklagik 30 yillik siire¢ i¢inde yapilan bu ¢aligmalar
degerlendirildiginde zamanla giinliik kullanilan yumusak
KLler ile komplikasyonlarin azaldigi, GK’lerinin olduk¢a
yiiksek seviyelere ulagabildigi ve gorme basarisinda dogru KL
secimi ve kapamaya uyumun direke iligkili oldugu sonucuna
ulasilmakeadir.*s>%%

Kontakt Lens Uygulamasi ve Hasta Uyumu

KL uygulamasinda onem tagiyan D, TE ve cap gibi
parametreleri  belirleyen faktorlerden;
keratometrik degerler, kornea ¢ap:t ve afakik kirma kusuru

aksiyel uzunluk,

ozellikle infant doneminde olmak iizere yagla birlikte degiskenlik
gosterir (Tablo 4).°%2 Bununla beraber pediatrik afakide goz
gelisimi farklidir. Cerrahi, gorsel yoksunluk, optik defokus veya
katarakta eslik eden bir¢ok olast patolojilerin (glokom, PFD
gibi) aksiyel uzamayi etkileyebildigi bildirilmektedir.®> Dolayisi
ile her ¢ocuk goziin dogal gelisim siireci yaninda kendine ozel
bu degisiklikler cercevesinde degerlendirilerek KL degiskenleri
belirlenmelidir.

Temel egitim ve cap secimi: Infant doneminde korneanin
keratometrik degerlerinin saptanmast her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu nedenle baglangig lensin TE deZerinin ve
capinin belirlenmesinde siklikla infantin yagi dikkate alinur.
Silsoft KL uygulamasinda infantin kornea 6n yiizey egiminin
dik, ¢apinin kiigiik olmast nedeniyle kural olarak 7,5 TE ve 11,3
mm ¢ap tercih edilir. Iki yasinda kornea kurvatiirii diizlesecegi
icin biiyiik oranda 7,7 TE degerine gegis yapilir. Bununla
beraber bazi ¢ocuklarda kornea dik egimini koruyabilmekte ve
7,5 TE'li SE lens ile daha ileri ¢ocukluk déneminde de devam
edilebilmektedirler. Korneanin 6n yiizey egimi ile uyumsuz
olarak, dik uygulamada KL’in hareketsizlesmesi, diiz uygulamada
ise santral mekanik etki nedeniyle keratit olusabilmektedir
(Resim 9).303157

Resim 9. Bes yasinda tek tarafli afak cocukra diiz uygulanmus silikon elastomer
kontake lensin mekanik etkisi ile ortaya ¢ikan santral keratit

Tablo 4. Yas gruplarina gore aksiyel uzunluk, keratometri, afakik kirma kusuru degerleri*

Yas araligi (yil) Aksiyel uzunluk (mm) Keratometri (D) Afakik kirma kusuru (D)
0-1 19,2 45,2 18,77
1-2 20,2 44,9 16,87
2-3 21,4 44,1 15,00
3-4 21,8 43,7 14,51
4-5 223 43,2 13,92
5-6 22,7 437 12,84
6-7 229 434 12,69
7-9 22,6 44,2 12,67
10-15 23,8 435 11,02
* Aksiyal uzunluk ve keratometri Gordon ve Donzis®, afakik kirma kusuru McClatchey ve Hoffmeister™'1n calismalarindan alineilanmugtir

D: Diyoptri
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Yumusak KL uygulamasinin temel prensipleri erigkin ile
benzerlik gésterir. TE genellikle kornea egiminden 0,5 mm diiz
tercih edilir (kornea egimi: Dogumda yaklagik 6,9-7,1 mm) ve
bu da yaklagik 7,4 mm’ye karsilik gelir. Diger taraftan yumusak
KL'lerde ¢ap, KL'in diismesini 6nlemek ve stabilizasyonunu
saglamak amactyla tiim kornea ¢apindan 2,5-3,0 mm fazla
olmalidir, yani genellikle 12,5 veya 13,0 mm tercih edilir. Yine
bityiimeyle paralel olarak bu degerlerde degisiklikler yapilir.”’

Kontakt lens giictiniin belirlenmesi: Gergek¢i olarak D
degerini saptamak TE segiminden daha giigtiir. Bu temelde
IATS c¢alisma grubu protokoliinde kirma kusurunun tam
Olgiilemedigi durumlarda baglangic lens giliciiniin Silsoft
lenslerde ¢ogunlukla +32 D olmast ve daha sonra en erken
ddnemde gerekli degisikligin yapilmas: nerilmektedir.®> Bunun
yaninda Trivedi ve Wilson,*! katarakt cerrahisi yast 2,4+1,7 ay
olan 50 olgu ile yaptiklari aragtirmada kirma kusurunu korneal
diizlemde 29,6+4,4 D olarak saptamiglar ve eger +32 D KL
kullanilmis olsa idi 50 gozden 22’sinde (%44) lens degisimi
gerekebilecegini gostermislerdir. Aragtirmacilar infantta cerrahi
sonrast refraksiyon muayenesinin gii¢ olabildigini ve preoperatif
biyometri yardimi ile KL giiciiniin ameliyat 6ncesinde tahmini
olarak hesaplanmasinin degisim ihtiyacini azaltabilecegini
bildirmiglerdir. DiZer taraftan dogumdan sonraki ilk 1 yil icinde
infantin kirma kusuru sik degisebilir ve sonrasinda bu degisim
hizt giderek diiger. Bu nedenle genellikle ilk 18 ay icinde her ay,
daha sonraki 3 yil icinde de her 3 ayda bir KL D ve uyumunun
dogrulanmast 6nem tagir.*>455:5657

Kontakt lens uygulamasi ve denetlenmesi: KL,
ameliyattan hemen sonra takilabildigi gibi genellikle bir
hafta sonra ve ofis kogullarinda, bebek muayene odasinda yatar
pozisyona getirilip anne-baba tarafindan bag ve kol hareketleri
en aza indirildikten sonra gz doktoru tarafindan uygulanmast
tercih edilir. KL takma ve ¢ikarma ozellikleri aileye tiim
detaylari ile ve uygulamali olarak 6gretilir. KL uygulandiktan
15 dakika sonra hareketi, santralizasyonu ve ayrica GGSKL
ve SE lenslerde floresein paternine gore degerlendirme yapulir.
SE lensler kalinlik ve tasarim ozellikleri nedeniyle kiigiik
infant goziine goreceli olarak daha kolay takilabilir.®® SiH
lensler de yiiksek rijidite moduluslari nedeniyle hidrojel
lenslere gore daha rahat uygulanabilirler.”” Uygulamadan
sonraki ilk giinde, 1 haftada, 1 ayda ve 3 ayda goriildiikten
sonra olgunun durumuna gore yilda en az 4 defa kontroller
onerilebilir. Korneal komplikasyonlar ile glokom, retina
sorunlar: gibi patolojiler degerlendirilir. SE lenslere 6zgii yiizey
problemleri siklikla olugabilmektedir. Bu yiizey problemleri
ve gozdeki bilyiimeye paralel D degisikliklerinden dolay1
hastalarin biiyiik cogunlugunda lensin 3-6 ay arasinda degisimi
gerekebilmektedir.’*®

Kontakt lens kullanim siiresi: SE lensler cerrahiden hemen
sonra veya ilk 1 hafta icinde uygulanir ve sorun olugturmadike¢a 30
gline kadar gozde kalabilirler. Bununla beraber ¢cogu uygulayict
SE lensleri 1 veya 2 haftada bir ¢ikarip bir gece dinlendirdikten
sonra ertesi sabah takmayi tercih etmektedir.’® Anne-baba lens
takma-¢gikarma isleminde baglangigta giiclitk ¢ekmekle beraber
giderek deneyim kazanmakta ve ¢ogu kez bebek beslenirken
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veya uykuya daldiginda daha kolay yapabilmektedirler. Bu
lensler ¢ok amagli yumusak KL soliisyonlar: ile temizlenebilir ve
dezenfekte edilebilirler. Yeterli dezenfeksiyon i¢in Gnerilen siire
8 saat olarak bildirilmektedir. {lk yillarda KL'in kagima sonucu
bebegin goziinden diismesi, yataginda veya oyuncaklari arasinda
bulunmast sik rastlanan sorunlardandir.’*?

Kontakt lens iizerine gozlitk giiciiniin hesaplanmasi:
Cocuk otorefraktometresi ile 6lgiim alinabilirse de retinoskop
her kosulda 6n planda kullanilir. Bir buguk-2 yag tizerinde ise
yakin gorme icin KL {izerine gozliik diizeltmesi (+2,0/+2,50 D)
olgunun yas: dikkate alinarak monofokal, bifokal veya progresif
olacak gekilde belirlenir.’*>?

Kontakt lens uyumu: KL
KL uygulamasina tepkisi ve ebeveynin uyumu birlikte rol
oynadigindan bir arada ele alinabilir. Baglangicta tiim bebekler
KL uygulamasina tepki gostermekle beraber zaman iginde bu
isleme tepkileri azalmakta veya aksine biiyiime ile beraber lens
kullanimin: reddedebilmektedirler. Ailenin KL uyumu ise lensi

uyumunda ¢ocugun,

takip ¢ikarmadaki bagarilari ve uygulama devamliligi g6z oniine
alinarak degerlendirilmelidir.®

Ambliyopi Riski ve Kapama Tedavisi

Hayatin ilk haftalari ve aylari goz tembelligi gelisimi
agisindan kritik bir zaman dilimidir. Bu hassas donemde
retinal imajin yetersizligi oksipital kortekste iyi bir gorsel algi
olugmasint engeller ve gérme gelisimini olumsuz etkiler.”
Bununla beraber ambliyojenik risk faktorleri erken donemde
azalulir veya ortadan kaldirilirsa, beyinin plastisite 6zelligi
sayesinde gorme kaybi engellenebilir. Bu nedenle yenidogan
doneminde saptanan tek veya iki tarafli katarakt miimkiin
olan en kisa siire icinde ameliyat edilerek hemen sonrasinda
en uygun KL ve/veya gozliik ile diizeltilmeli ve 6zellikle tek
tarafli afakide kapama ile ambliyopi tedavisine baglanmalidir.®®
Bunun yaninda agirt kapama ile diger gozde ortaya ¢ikabilecek
okliizyon ambliyopisi riskine de dikkat edilmelidir. Cift tarafli
kataraktlarda ambliyopi riski daha az olabilir ve sasilik yoksa
kapama tedavisi gerekmeyebilir. Edinsel kataraktlarda ise
risk azalmakla beraber 5 yas ve sonrasina kadar risk devam
edebilir.69,70,7l,72,73

Kapama tedavisinin siiresi; olgunun yasi, tek veya cift tarafli
olmas, fiksasyonu ve kayma durumuna gére belirlenir. Bu iglem,
bebekler ve c¢ocuklar i¢in uygun o6zellikte yapiskan kapama
bantlar: ile yapilir, iyi goren goziin tam olarak kapanmast
sart kogulur. Cocugun kapama siiresi i¢inde yakin objeler ile
oynamasi, cocuk biiyiiditkge de yakin gozliigii ile kitap veya
dijital ortamda resim ve sekilleri tanimlamasi, takibini yapmasi
istenir.”47

Kapama konusunda fiks veya tedavi edilen goziin GK temelinde
ozellestirilmig kapama yontemleri gibi farkli uygulamalar
olmakla beraber, birbirine {iistiinliigii gosterilememistir.”®”’
IATS grubundan Lambert ve ark.”®, kapama tedavisini katarakt
ameliyatindan 2 hafta sonra baglatmislar ve kapama siiresini ilk
8 ay icin her aya 1 saat olacak sekilde daha sonra giin agir1 tiim
uyanik oldugu siire boyunca veya her giin uyanik kaldigi siirenin
yarist olacak sekilde belirlemiglerdir.
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Kapamaya uyum; tek tarafli afakide gérme geligimi tizerinde
en fazla etkisi olan faktorlerden bir tanesidir.””® Objektif olarak
degerlendirilebilmesi icin ise temel olarak anne babanin telefon
gorlismeleri veya not tutarak ilettikleri bilgiler temel kaynak
olarak alinabilmektedir.®"*? Bununla beraber uzun yillar boyu
devam eden dikkat ve ozveri isteyen bu uygulamalar ¢ocuk
ve aile {izerinde 6nemli bir gerginlik ve endise kaynagidir.®
Pediatrik kataraktlarin hastanin ve ailesinin yagam kalitesini
sosyal ve fonksiyonel yonlerden ©nemli derecede etkiledigi
bircok caligma ile gosterilmistir.55>5
stresin ¢ocuklarda davranig bozukluklarindan olumsuz ebeveyn
yaklagimlarina kadar bir ¢ok Onemli etkileri olabileceginden
degerlendirilmesi pediatrik afakinin tedavisi agisindan 6nem
tagimaktadir. Stres kaynagi ve tedaviye uyumu etkileyen faktorler
tedavi seklinin seciminden maliyet ile ilgili sorunlara kadar
degisiklik gostermekte ve seviyesi cocugun biiyiimesi ile birlikte
farklilagabilmektedir.”

Ek Patolojilerin Varliginda Kontakt Lens Uygulamalar:
ve Takibi

Persistan fetal damarlanma: PFD’de anatomik tutulum
cesitlidir ve yerlesimine gore on, arka veya kombine olarak
890 Bu olgularda gorme kazaniminin
duigiik olma olasiliginin yiiksek oldugu bildirilmekle beraber
o6n PFD varliginda erken tani, dikkatle planlanan cerrahi
tedavi, uygun optik diizeltme ve etkin ambliyopi tedavisi ile
basarili gorsel sonuglara ulagilabilecegi de bir¢ok arastirma ile
bildirilmektedir.”' 929349 PFD olgularinda siklikla mikroftalmi
eslik ettigi icin uygun kornea TE, ¢ap ve D degerlerinde lens

Ailelerin yagadig:

siniflandirilabilir.

temininde giigliik ¢ekilebilir. Boyle bir durumda 6ncelikli olarak
gozliik ile optik diizeltme, daha sonra kornea degiskenlerinin
uygun seviyeye gelmesi ile KL uygulamasina ge¢mek veya farkl
KL seceneklerini uygulamak miimkiin olabilmektedir.’**

Glokom: Pediatrik afakide sik rastlanan bir patoloji olup
IATS ¢aligmasinin bir yillik sonuglarinda, uygulanan tedavi
modellerinden bagimsiz olarak yaklagik %12, bes y1llik caligmada
ise %30 oraninda ortaya ¢ikt1g1 rapor edilmektedir. Bu nedenle
afak ¢ocuklarda kullanilan optik diizeltmeden bagimsiz olarak
yakin takip ve tedavinin 6nemi vurgulanmaktadir.”**” Glokom
gelisen infantlarda SE lensler, medikal tedavinin kullanimina
elverigli olmasi nedeniyle avantajli olabilir.’* Buftalmus geligimi
durumunda ise kornea capinin ve keratometrik degerlerin
degisecegi ve kirma kusurunun daha diisiik degerlere gerileyecegi
goz ontine alinirsa gozliikkler ile devam etmek daha uygun
olabilecektir.”'%

Calismanin Kisitliliklar:

IATS calisgmasi diginda mevcut aragtirmalarin  ¢ogu
retrospektif olup olgu serilerinden olugmaktadir. Hasta sayisinin
azlig1, takip siirelerinin yetersiz olmasi, ayrica hastalar arasinda
katarakt tipi, cerrahi zamani, ameliyat sonrasi KL uygulama
zamanti, ailelerin KL ve kapama tedavisine uyumu gibi gérmeyi
etkileyebilecek bircok konuda degiskenliklerin bulunmas:
caligmalara ait kisitliliZin temelini olugturmaktadir. Bu nedenle,
giivenlik ve etkinligin degerlendirilmesindeki sinirlamalarin en
aza indirildigi, gorsel sonug ve yasam kalitesi agisindan gesitli

KL'lerin ve ambliyopi tedavilerinin, farkl: hasta gruplarinda bire
bir kargilagtirildiZ1, uzun takip siireli, ileriye doniik ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Sonug¢

Afaki, ozellikle yenidogan ve infant déneminde derin
goz tembelligi riski nedeniyle cocugun gelecek yasamini
etkileyebilecek 6nemli bir sorun olarak one ¢ikar. Bu nedenle
katarakt ameliyatini takiben en kisa zamanda gorme gelisimine
yonelik tedaviye baglanmasi gereklidir. Tedavi modelleri
arasinda KL'ler digiik risk ve yiiksek etkinlikleri ile infant ve 2
yasa kadarki erken ¢ocukluk dénemindeki afakinin tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Pediatrik afakide ¢ok ¢esitli lensler
kullanilabilmekle beraber yiiksek DK/t degerleri ile gece-giindiiz
devamli kullanilabilen SE lensler siklikla tercih edilirler.
Bununla beraber GGSKL'ler ve SiH lensler, daha nadir olarak
hidrojel lensler de 6nemli segenekler olarak uygun kosullarda
kullanilabilmeketedirler.****>* KL materyal ve teknolojisindeki
bu gelisme ve cesitlenmeye ragmen bagsariyr etkileyen ana
faktorlerin baginda ailelerin KL uygulamasi ve kapama tedavisine
uyumu gelmektedir.””* Erken tani ve cerrahi, ameliyat sonrast
en kisa zamanda KL uygulamasi ve kapama tedavisine tam uyum
ile giiniimiizde olduk¢a yiiksek gorme seviyelerine ulagmak
miimkiin olabilmektedir.”'* Bununla beraber halen yapilan
tedavilerin etkinlik ve giivenilirlikleri konusunda bilgi ve
deneyim eksiklikleri bulunmaktadir ve daha genis kapsamli,
verilerin standardize edilebildigi, uzun takip siireli bilimsel
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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