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Oz

Amag: Pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi sasilk ve ambliyopi gelisimini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Pediatrik katarakt sebebiyle ameliyat olan hastalarin dosyalart incelendi. Ameliyat tipi, gérme keskinligi, fiksasyon
tercihi, kayma miktari, fiizyon ve stereopsis bakildi. Kaymast olan hastalarin fiksasyon siireleri degerlendirildi. Her iki gézde fiksasyon
5 saniyenin tizerinde ise gérme esit, 5 saniyenin altinda ve/veya gozii kirpma ile fiksasyon saglaniyorsa “hafif ambliyopi”, fiksasyon yok-
sa “derin ambliyopi” oldugu kabul edildi.

Bulgular: Bir ay ile 8.5 yas arasinda, 40°1 kiz, 47 si erkek, 87 hastamin 147 gézii incelendi. Altmig hasta bilateral, 27 hasta tek tarafli,
48 hasta 1 yas alti, 39 hasta 1 yas iistii ameliyat edildi. Yiiz sekiz goze limbal fakoemiilsifikasyon, arka kapsiiloreksis, on vitrektomi, 21
goze limbal fakoemiilsifikasyon, arka kapsiiloreksis, on vitrektomi, arka kamara goz i¢i mercegi ve 18 goze ise limbal fakoemiilsifikas-
yon, arka kamara goz i¢i mercegi uygulandi. 42 hastada kayma olup ice kayma (%29,9), disa kaymaya (%18,4) gore daha sikt.
Alternasyonu olan 17 hastamin 1’inde hafif ambliyopi saptandi. Alternasyonu olmayan 25 hastamin 20 Sinde ambliyopi saptandi.
Ambliyopi, tek tarafli kataraktly hastalarda daha fazlaydi (p=0,001). Tek tarafli cerrahi geciren 4, bilateral cerrahi gegiren 19 hastada
fiizyon mevcuttu (p=0,126). Stereopsis bilateral cerrahi geciren 3 hastada mevcuttu. 205i tek tarafli, 23" bilateral cerrahi gegiren 43
hastaya kapama uygulandi. Kapamaya uyumu iyi olan %11,8, kapamaya uyumu kotii olan %33,3 hastada gorme keskinligi 0,1 ’in altin-
da idi (p=0,141). Nistagmus 29 hastada gézlendi.

Sonug: Bilateral katarakti olan erken cerrahi gegirmis hastalarda gorme keskinligi ve stereopsisin daha iyi oldugu gézlendi. Pediatrik
kataraktta erken tani ve tedavinin gorsel gelisim icin énemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Pediatrik katarakt, Sasilik

The Development of Strabismus and Amblyopia After Surgery for Pediatric Cataract

Abstract

Objective: To investigate the development of strabismus and amblyopia after surgery for pediatric cataract.

Material and Method: The records of patients who underwent cataract surgery for pediatric cataract were investigated. Type of surgery,
visual acuity, fixation preference and presence of stereopsis were noted. Fixation times of patients with deviation were evaluated. Visual
acuity of both eyes were accepted as equal when the fixation times were 5 seconds or more in each eye. When the fixation time was under
5 seconds or blink was needed for fixation, the diagnosis was accepted as mild amblyopia. Profound amblyopia was accepted when there
was no fixation in deviated eye.

Results: The age range of 40 female, 47 male patients (147 eyes) was between one month and 8,5 years. The surgery was performed bi-
lateral in 60, unilateral in 27 patients and in the first year of life in 48 patients. Limbal phacoemulsification, posterior capsulorhexis,
anterior vitrectomy were performed in 108 eyes, limbal phacoemulsification, posterior capsulorhexis, anterior vitrectomy and posterior
chamber intraocular lens implantation were made in 21 eyes, limbal phacoemulsification and posterior chamber intraocular lens im-
plantation were made in 18 eyes. Deviation developed in 42 patients, esotropia was more often than exodeviation (29.9%, 18.4%,re-
spectively). Mild amblyopia was detected in one eye of 17 patients with no fixation preference. Profound amblyopia was detected in 20
of 25 patients without alternation and amblyopia was more often in patients with unilateral cataract (p=0.001). The motor fusion was
present in 4 patients who underwent unilateral and in 19 patients who underwent bilateral surgery (p=0.126). Stereopsis was detected
in 3 patients who underwent bilateral surgery. The patch treatment was carried out in 43 patients including 20 patients with previous
unilateral and 23 patients with bilateral congenital cataract. The visual acuity was under 0.1 in 11.8% of patients with good compliance
and in 33.3% of patients with poor compliance (p= 0.141). Nystagmus was detected in 29 patients.

Conclusion: Patients who underwent earlier surgery for bilateral cataract were found to have better visual acuity and stereopsis. Earlier
diagnosis and management seems to be important for better visual development in pediatric cataract.

Keywords: Amblyopia, Pediatric cataract, Strabismus
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Giris

Cocukluk ¢ag1 katarakt, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ta-
rafindan 6nlenebilir ¢ocuk korliigiiniin en yaygin sebeplerinden
biri olarak gosterilmistir. Kataraktin erken tanisi, cerrahisi ve
cerrahi sonrasi refraktif diizeltme ve ambliyopi tedavisi onem-
lidir. Gérme kaybin1 6nlemek sadece basarili cerrahiye degil;
bu cerrahinin zamanlamas1 ve cerrahi sonrasi nasil takip edildi-
gine de baglidir.! Tedavide amaglanan, gorme aksinin agilmasi
ve uygun refraktif diizeltme ile retinada net bir goriintli olustu-
rularak gérme yollariin saglikli geligmesidir.?

Gorme sisteminin olgunlasmadigi kritik donemde gdérme
kaybinin geligmemesi i¢in ¢aba sarf edilmelidir. Cocukluk ¢agi
katarakt cerrahisinin morfolojik ve fonksiyonel uzun dénem
sonuglart ilk tan1 konuldugundaki yas, cerrahi sirasindaki yas,
iliskili okiiler anomaliler, cerrahi sonrasindaki komplikasyonlar
ve ameliyat sonrasi gorsel rehabilitasyon ile iliskilidir.
Komplikasyonlarin erken tespiti ve dogru yonetimi hayati
onem arz etmektedir.? Cerrahi zamanlama ve gorsel deprivas-
yon siiresi nistagmus geligimi i¢in 6nemli faktorlerdir.*

Cocukluk cagi kataraklar1 sadece gdrmeyi azaltmaz, aym
zamanda normal gorsel gelisimi de engelleyerek ambliyopi,
kayma veya nistagmus gelismesine ve ¢ocugun gilindelik yasa-
minin her aninda etkilenmesine sebep olur.’

Ambliyopi gérme gelisiminin heniiz tamamlanmadig1 erken
cocukluk doneminde olusur. Bu donemde uyar1 deprivasyonu-
na bagli olarak fiksasyon refleksi gelismezse bir daha gelisme-
si miimkiin degildir. Gorsel sistem maturasyonunu tamamladi-
ginda retinokortikal yol ve géorme merkezi ambliyojenik uyari-
ya direngli hale gelir. Deprivasyona duyarli olmaya baglamadan
once latent periyod 6 haftaya kadar uzayabilir.*

Katarakt cerrahisi zamanlamasi belirlenirken gérme keskin-
ligi, binokiiler gérme ve fiksasyon refleksi dikkate alinir. Kritik
donem gegirilmeden cerrahi tedavi yapilmalidir. Sonug olarak
santral ambliyojenik durum sebebiyle cok erken cerrahi 6neril-
mektedir.® Ambliyopi tedavisi kadar mikrocerrahi teknikler,
cerrahi aletler, goz ici mercek (GIM) ve kontakt lens teknoloji-
sindeki gelismelerde tedavi prognozunu olumlu yonde etkile-

mistir.” Yogun kataraktlar i¢in yasamin ilk 3 ayinda, miimkiin-
se tek tarafli kataraktlarda da ilk 6 hafta i¢inde cerrahi miida-
hale yapilmasi dnerilmektedir.?

Sonu¢ gérmede; yas, kataraktin tipi, tek veya iki tarafli ol-
mas1 ve ek okiiler anomalilerin varlig1 gibi faktorler etkilidir.’
Kapama ve gorsel rehabilitasyon ambliyopinin 6nlenmesinde
onemlidir.®

Calismamizda pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi sasilik
ve ambliyopi gelisimine neden olan faktorleri incelemeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Pediatrik katarakt nedeniyle ameliyat edilen 87 hastanin (60
bilateral, 27 tek tarafli) 147 gozii calismaya dahil edildi. Hasta-
larin yaslart 1 ay-8.5 yas (24.1+25.9 ay) arasindaydi ve 40’1
(%46) kiz, 47’s1 (%54) erkek idi. Ortalama takip siiresi 3.5+2.6
yil (6 ay-11 yil) idi. Travmatik katarakt ve 9 yas sonrasi kata-
rakt cerrahisi gegirenler calisma disi birakildi.

Gorme keskinligi; ¢ok kiigiik ¢ocuklarda fiksasyon tercih
testi, 3 yasindan biiyliklerde H,O,T,V eslestirme testi, 4-4.5 ya-
sindan biiyiiklerde E eseli ve okul cagindakilerde ise Snellen
eseliyle degerlendirildi. Kayma miktari; prizma ortme testi ve
Krimsky ile binokiiler gérme; Bagolini testi ile stereopsis ise
TNO testi ile dl¢iildii. Kayma tipi (forya- tropya) ve agisint tes-
pit etmek i¢in gozliikstiz ve gozliikli olarak yakin ve uzak me-
safede agma-kapama ve prizma ortme testi uygulandi. Kayma
miktar1 prizm diyoptri (PD) cinsinden dl¢iildi. Tedavi ile kayma
miktarindaki degisim ve gdrme artist ile iliskisi incelendi.

Kaymasi olan hastalarin diger gozleri fiksasyon siiresi (al-
ternasyona esit siire tizerinden katilim) acisindan degerlendiril-
di. Alternasyona esit slirede katilan gozlerde gérme "esit siire-
1i" kabul edildi. Diger goziin fiksasyonunun (alternasyon siire-
sinin) 5 saniyenin {izerinde oldugu olgularda gérmenin esit ol-
dugu, 5 saniyenin altinda ve/veya gozii kirpma ile fiksasyonun
saglanabildigi olgularda “hafif ambliyopi”, alternasyonun ol-
madig1 hastalarda ise “derin ambliyopi” oldugu kabul edildi.
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On ve arka segment muayenesi (koopere olmayan olgular-
da genel anestezi altinda sedasyon ile) yapildi. Ortam opasite-
leri sebebiyle arka segmenti degerlendirilemeyen olgular B
mod ultrasonografi ile degerlendirildi. Goz i¢i mercek (GIM)
uygulanacak olgularda SRK 1II formiiliine gére GIM giicii he-
saplandi.

Cerrahide; yas1 1-48 ay arasi olan 62 olguya (108 goz); lim-
bal fakoemiilsifikasyon, arka kapsiiloreksis ve on vitrektomi,
yas1 30-72 ay aras1 olan 14 olguya (21 goz) limbal fakoemiilsi-
fikasyon, arka kapsiiloreksis, on vitrektomi ve arka kamara
GIM implantasyonu ve yas1 42-102 ay arasi olan 11 olguya (18
g0z) ise limbal fakoemiilsifikasyon ve arka kamara GIM uygu-
landu.

Olgular katarakt ameliyati sonrasinda medikal tedavi veri-
lerek ameliyat sonrasi 1. giin, 1., 2., 4. hafta ve 3. ayda kontrol
edildi. Klinik durumlarma gore 3-6 aylik periyotlarla izlendi.

Cerrahi sonrasi enflamasyonun azaldig: kabul edilen 5-7.
giinde retinoskopla ve Retinomax (Nicon, Tokyo, Japon) ile
refraksiyon muayenesi yapildi. ki buguk yasin altinda retinos-
kopi degerine uygun, yakin gérmeyi saglayan +3D ilaveli tek
gozliik, iki buguk yas lizerinde uzak ve yakin segmentler i¢eren
bifokal (tercihen multifokal) gozlik verilerek rehabilitasyon
saglandi.

Tek tarafli pediatrik katarakt sebebiyle ameliyat olan hasta-
lara tablo 1’deki kapama semasi uygulandi.

Tablo 1: Tek tarafli katarakt sebebiyle ameliyat olan hastalarin
kapama semasi

Tek tarafli kataraktli olgunun yas1 Kapama siiresi

0-1 ay Kapama yok

1-2 ay 1-2 saat/giin

2-4 ay 2-3 saat/glin

4-6 ay Uyanik kaldig1 zamanin
% 50’sine kadar

6-12 ay Uyanik kaldig1 zamanin

% 80’ine kadar

Kapama tedavisi verilen hastalarda kontrol siklig1 hastanin
yas1 kadar hafta (6rnegin; 2 yasindaki bir ¢ocuk 2 haftada bir)
olarak ayarlandi. Kapama, iyi goren goziin 15181 goremeyecegi
sekilde saglandi. Kapama siiresi ig¢inde hastalara yakin mesafe
aktiviteleri (okuma, boyama kitaplari, bilgisayar oyunlari) yap-
malar1 6giitlendi. Her kontrolde gérme keskinligi, fiksasyon ter-
cih testi, Bagolini ve TNO testleri yapildi. Kontrollere zama-
ninda gelen ve onerilen sekilde kapama tedavisini uyguladigini
ifade eden olgular “tedavi uyumu iyi” olarak degerlendirildi.

Calismada; pediatrik katarakta eslik eden sistemik ve okii-
ler patolojilerin varlig, lateralite (tek ya da iki gdziin etkilenme
durumu), cerrahinin tipi ve yasa gore gosterdigi farklilik, ame-
liyat sonrast komplikasyonlar, rehabilitasyon sekli, ameliyat

oncesi ve sonrasi gorme keskinligi ve ambliyopi tedavisi, ame-
liyat sonrasi sasiligin ameliyat yas1 ve lateralite ile iliskisi, nis-
tagmus, binokiilarite ve stereopsis mevcudiyetinin tedavi basa-
risina etkisi arastirildi.

Verilerin analizi SPSS 18 (SPSS for Windows, version 18.0,
SPSS, Chicago, IL) paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler siirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma,
kategorik degiskenler igin % olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri tablo 2’de verilmistir. Tiim
olgular ameliyat oncesi tetkikleri tamamlandiktan sonra genel
anestezi ile ameliyat edildi. Hastalarin yasa ve lateraliteye gore
dagilimi tablo 3 ve grafik 1°de, cerrahi teknik ise tablo 4’de
Ozetlenmistir.

Tablo 2: Hastalarin demografik verileri

Dogum oykiisii Akraba evliligi 9 (%10,3)
Dogum travmasi 3 (%3.4)
Hipoksik dogum 1 (%]1,1)
Kiivez dykiisti 3 (%3,4)
ABO uyugmazligi 1 (%]1,1)

Sistemik ozellikler Mental motor retardasyon 3 (%3,4)
Mikrosefali 2 (%2,3)
Geligme geriligi 2 (%2,3)
Down sendromu 1 (%]1,1)
Marfan sendromu 2 (%2,3)
Cerebral palsi 2 (%2,3)

Okiiler 6zellikler Mikrokornea 9 (%10,3)
Mikroftalmi 4 (%4,6)
Sterofaki 1 (%]1,1)

Tablo 3: Hastalarin yasa gore dagilimi

Tim hastalar Bir yas altinda  Bir yas lizerinde

Bilateral 60 (%69) 33 (%38) 27 (%31)
Tek tarafli 27 (%31) 15 (%17,2) 12 (%13,8)
Toplam 87 (%100) 48 (%55,2) 39 (%44.,8)
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Grafik 1: Hastalarin yasa gore dagilimi
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Tablo 4: Hastalarin ameliyat ¢egsidine gore dagilimi

Ameliyat tipi

Goz sayis1

Limbal Fakoemiilsifikasyon + arka kapsiiloreksis + 6n vitrektomi

Limbal Fakoemiilsifikasyon +arka kapsiiloreksis + 6n vitrektomi+ arka kamara GIM

Limbal Fakoemiilsifikasyon + arka kamara GIM

108 (%73,5)
21 (%14,3)
18 (%12.2)

GIM: Goz ici mercek

Son takipte gérme keskinligi degerlendirilebilen 85 gdzden
72’si bilateral, 13’0 tek tarafli katarakt nedeniyle ameliyat ol-
mus idi (Tablo 5). Dogustan yogun katarakti olan hastalarda
basvuru yagt gec (en erken basvuru 6 haftalik) olmasina rag-
men beklenen gorme keskinligi, literatiirle benzer bulundu.
Geg yasta ameliyat edilen (5-8.5 yas) grupta gérme keskinligi
diger gruplara gore daha iyi gozlendi. Bilateral katarakt sebe-
biyle ameliyat olanlarda gérme diizeyleri daha iyi bulundu. Tek
tarafli kataraktli hastalarda ambliyopi gelisimi bilateral olanla-
ra gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla gozlendi
(p= 0,001 Ki-Kare Testi). Kapamaya uyumu kétii olan hasta-
larda gorme keskinligi daha diisiikk bulunmasina ragmen istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p= 0,141 Ki-Kare testi).

Ameliyat oncesi kayma 8 (%9,1) hastada tespit edildi. Bu
hastalarin 2’inde disa kayma, 6’sinda ise ice kayma mevcuttu.
Cerrahi Oncesi sasiligin az tespit edilmesinin sebebinin fiksas-
yon ve kooperasyon problemleri sebebiyle olabilecegini diisii-
niiyoruz. Katarakt cerrahisinden sonra ise 34 hastada daha kay-
ma izlendi. Cerrahi sonrasi 42 hastada (%48,3) kayma mevcut
olup ige kayma (%29,9), disa kaymaya (%18,4) nazaran daha
sik goriildii ve tek yonlii varyans analizine gore aradaki fark an-
laml1 idi (p<0,05 one way ANOVA) (Tablo 6). Kayma miktari
4-60 PD (30£14.5) arasinda idi. Uzun donem takibi olan ve
gorme rehabilitasyonundan sonra kaymasi duragan hale gelen 8

Tablo 5: Son takipte gérme keskinligi diizeyi

olguya katarakt cerrahisinden 2.5-6 yil sonra sasilik cerrahisi
yapilmistir. Bu olgulardan sadece 1’inde konsekiitif disa sagilik
gelismis olup, diger olgular ortoforik olarak takip edilmistir.
Gorme keskinligi ol¢iilebilen olgularda sasilik cerrahisi 6ncesi
ve sonrasi arasinda fark tespit edilmemistir.

Calismaya alinan hastalarda kayma olup olmamasi ile ilgili
degiskenler SPSS 18 programi kullanilarak dogrudan lojistik
regresyon analizi ile test edildi. Analize hastanin “bir yas altin-
da veya bir yas iistlinde ameliyat olmas1” ve “bilateral ya da tek
tarafli olmas1” degiskenleri yordayici degiskenler olarak dahil
edildi. Analiz sonucunda denkleme girilen bu iki degiskenden
sadece “bir yas altinda veya bir yas {istiinde ameliyat olmanin”
kayma olup olmamasi ile iliskili oldugu goriildii ve bir yas al-
tinda ameliyat olanlarda kayma oraninin (%34,5) daha fazla ol-
dugu dikkati ¢ekmistir (B=-1,32, p <0,05).

Bir yas altinda ve bilateral katarakt sebebiyle ameliyat olan-
larda kayma daha fazla gozlendi. Ameliyat sonrasi kayma olup
olmamasi agisindan 1 yas altinda ameliyat olma ile 1 yas iize-
rinde ameliyat olma arasinda istatistiksel olarak korelasyon bu-
lundu (p <0,01). Bilateral katarakt cerrahisi sonrasi kayma (%
33,3) daha ¢ok bulunmasina ragmen tek tarafli ya da bilateral
olmanin kayma iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi bu-
lunmadi (p >0,05). Kaymasi olan hastalarin cogunda ige kayma
mevcuttu.

Son takipte gorme keskinligi diizeyi
Lateralite
<0,1 0,1-0,5 0,5>
Bilateral (n=72 goz) 8 (%11,1) 41 (%56,9) 23 (%32)
Tek tarafli (n=13 go6z) 3 (%23) 5 (%38,5) 5 (%38,5)

Tablo 6: Ameliyat sonrasi kayma oranlar

Yok 45 (%51,7)
Ice Kayma 26 (%29.,9)
Disa Kayma 16 (%18,4)
Yok 25 (%28,7)
Al
Kayma ternasyon Var 17 (%19,5)
Var 42 (%48,3)

Bilateral
Tek tarafli

1 yas alt1 cerrahi
1 yas lizeri cerrahi

30 (%34,5)
12 (%13.8)
29 (%33,3)
13 (%14.9)
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Kaymasi olan 42 (%48,3) hastanin 17’°sinde (%19,5) alter-
nasyon mevcuttu ve bu hastalardan sadece 1’inde (%4,8) hafif
ambliyopi tespit edildi. Alternasyonu olmayan 25 hastanin ise

20’sinde (%80) Snellen eselinde iki goz arasinda 2 siradan faz-
la fark bulundu.

Bagolini testi ile binokiiler gorme tek tarafli katarakt cerra-
hisi geciren 4 (%14,8), bilateral katarakt cerrahisi geciren 19
(%31,6) hastada mevcuttu ancak istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p= 0,126 ki-kare testi). TNO testi ile stereopsis ise sade-
ce bilateral katarakt cerrahisi gegiren 3 hastada (yaslar; 5, 7,
7,5) mevcuttu (p= 0,358 ki-kare testi).

Yirmisi (%23) tek tarafli, 2371 (%26,4) ise bilateral katarakt
sebebiyle ameliyat edilen 43 (%49,4) hastaya kapama tedavisi
uygulandi. Gérme diizeyi degerlendirilen ve kapamaya uyumu
iyi olan %11,8, kapamaya uyumu kotii olan %33,3 hastada gor-
me keskinligi 0.1’in altinda 6l¢tildii (p= 0,141 ki-kare testi).

Kapamaya uyumu etkileyen (6grenmede giicliik, mental du-
rumdaki bozukluk nedeniyle) sistemik hastaliklari olan 10 has-
tanin 4’tinde nistagmus, 6’sinda kayma tespit edildi. Kapamaya
olan uyumsuzluk nedeniyle 10 hastadan sadece 1’ine kapama
tedavisi uygulandi ancak diizenli yapilmadig: ve hastayi psiko-
lojik olarak etkiledigi icin devam edilmedi.

Son takipte nistagmus 29 (%33,3) hastada gézlenmekle bir-
likte cerrahi oncesi 15 (%17,2) hastada mevcuttu. Bu hastalar-
dan 21’ine (%72,4) 1 yas altinda, 8’ine ise 1 yas lizerinde cer-
rahi uygulanmis idi. Cerrahi sonrasi nistagmusu olan hastalar-

Tablo 7: Ameliyat sonrasi komplikasyonlar

dan gorme keskinligi degerlendirilen 10 hastanin gérme diizey-
leri 0,1 ile 0,3 arasinda degismekte iken cerrahi 6ncesi nistag-
musu olan ve cerrahi sonrast goérme keskinligi dlciilebilen 7
hastanin goérme diizeyleri ise 4 metreden parmak sayma (mps)
ile 0,1 arasindaydi.

Cerrahi sonrast komplikasyonlar tablo 7°de 6zetlenmistir.
Ambliyopi 30 (%34,4) hastada mevcuttu ve 16°s1 tek tarafli ka-
tarakt, 14’1 ise bilateral katarakt sebebiyle ameliyat olmustu.
Ambliyopi gelisimi; tek tarafli kataraktli hastalarda bilateral
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla goz-
lendi (p=0,001 ki-kare testi). Ambliyopinin yasa ve lateraliteye
gore dagilimi tablo 8’de belirtilmistir.

Arka kapsiil kesifligi 9 (%6,1) gozde tespit edildi ve bunla-
rin 4’linde (% 44,4) arka kapsiiloreksis ve 6n vitrektomi uygu-
lanmamis oldugu gozlendi. Optik aks acikligr saglandiktan
sonra gorme keskinligi dl¢tilebilen 4 olguda gérmenin Snellen
gorme eselinde 1 sira arttigt ancak islem dncesi ile sonrasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli etkinin olmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05).

Cerrahi sonrasindaki komplikasyonlardan biri de glokom-
dur. Calismamizda 6 olguda medikal tedavi ile kontrol edilebi-
len glokom gozlenirken, 18 olgu ise glokom siiphesi ile takip
edilmekte idi. Tani; genel anestezi altinda muayenede goz ici
basincinin >21 mmHg ve {izerinde 6l¢iilmesi, kornea ¢apinda
artis, C/D oraninin >0,2 ve {izerinde olmasi ile konuldu.
Glokom tanist alan olgularin tiimii afak ve gérme diizeyleri 2
mps ile 0,05 arasinda degismekte idi.

Komplikasyonlar Tek tarafli Bilateral

Ambliyopi 16 14

Arka kapsiil kesifligi - 9

Pupilla alaninda membran geligimi 1

Glokom 1 5

Arka segment degisiklikleri 5 12

Endoftalmi - 1

GIM desantralizasyonu - 1

Tablo 8: Ambliyopinin yasa ve lateraliteye gore dagilimi

Yas (yil) Hasta Sayist (n=87) Ambliyopi (+) (n=30) Ambliyopi @ (n=57)
Bilateral Tek tarafli Bilateral Tek tarafli Bilateral Tek tarafli

0-1 33 15 8 10 25 5

1-3 13 5 2 2 11 3

3-5 10 1 3 0 7 1

5-8,5 4 6 1 4 3 2

Toplam 60 27 14 16 46 11
(60/87) (%69) | (27/87) (%31) | (14/60) (%23,3) | (16/27) (%59,3) | (46/60) (%76,7) | (11/27) (%40,7)
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Tartisma

Tek tarafli konjenital katarakt cerrahisi sonrasi en iyi sonug-
lar dogumdan sonraki 6 hafta i¢inde ameliyat olanlarda goriil-
mektedir.* Brich ve Stacger bu donemde uygulanan katarakt cer-
rahisinin basarilt sonuglar verdigini ancak bu dénemden sonra
yapilan cerrahinin miitkemmel teknik ve yetenekle yapilsa bile
progresif olarak daha kotli gérme sonuglarina neden oldugunu
gostermistir.’ Plager ve ark.'? ¢alismasinda 48 giinden 6nce ve
sonra cerrahi olan olgularda gorsel rehabilitasyonu GIM ile ya-
pilan grupta komplikasyon orani istatistiksel olarak farkl: iken,
kontakt lens ile rehalibilitasyon yapilan grupta istatistiksel ola-
rak fark bulunmamigstir. Lambert ve ark.'' bilateral olgularda
gorme kaybi i¢in her iki gézde esit latent donemin 6lglimiiniin
daha zor olmasina ragmen 10 hafta kadar uzun olabildigini gos-
termislerdir. Calismamizda sosyal sebeplerden dolay1r dogustan
yogun katarakti olan hastalarda bagvuru yast ge¢ (en erken bas-
vuru 6 haftalik) olmasina ragmen beklenen gorme keskinligi, li-
teratiirle karsilastirildiginda benzer bulunmustur. Daha ge¢ yas-
ta ameliyat edilen (5-8.5 yas) grupta ise gorme keskinligi diger
gruplara gore daha iyi gdzlenmistir. Bu hastalarda dogustan de-
gil de gelisimsel karatakt tanis1 daha muhtemeldir.

Gorsel deprivasyonun fiksasyon stabilitesi gelismesi iizerin-
de anlamli etkisi bulunmaktadir. Erken cerrahi sonrasi dahi ma-
jor deprivasyon nistagmusa neden olur ve genellikle manifest
latent nistagmus seklindedir. Fiksasyon stabilitesi i¢in latent do-
nem 3 hafta kadar kisa olabilir.'? Bilateral katarakt cerrahisi ge-
cirenlerde ameliyat dncesi nistagmus varligi kotli prognoz ola-
rak degerlendirmistir.® Felius ve ark.!3 nistagmusu 6 haftadan
once cerrahi olan grupta istatistiksel olarak fark olmamakla bir-
likte daha sik bulunmustur. Calismamizda ameliyat sonrasi
muayenede nistagmusu saptanan hastalarin (%33,3) gorme kes-
kinliklerinin (0,1-0,3 arast) kotii oldugu goriilmiistiir ve bir yas
altinda ameliyat olan hastalarda nistagmus (%43,8) daha ¢ok
gozlenmistir. Bunun nedeni fiksasyon stabilitesi igin gerekli
olan latent donemden sonra cerrahinin yapilmasi olabilir. Erken
cerrahi ve optik diizeltme ile bu sorun ¢6ziimlenebilir.

Tek tarafli konjenital kataraktli ¢ocuklar cerrahi sonrasi
uzun donem agresif kapama tedavisine ihtiyag¢ duyarlar (6-8 sa-
at/giin). Eger uyum iyi ise gorme fonksiyonu etkilenmis gézde
kazanilacaktir.>'*!> Son ¢alismalar unilateral konjenital kata-
raktlt cocuklarin %60°dan fazlasinda etkilenmis gozde iyi dii-
zeyde gorme saglanabildigini gostermistir (6/60°dan daha
iyi).!® Chak ve ark.’nin'? yaptig1 ¢alismada ise hastalarin yal-
nizca 1/5’inde 6/18’den daha iyi sonuglar elde edildigi bildiril-
mektedir.” Ancak bu sonuglar kapamaya uyum ve optik diizelt-
meye ¢ok baglidir.

Yogun bilateral kataraktli ¢ocuklar optimal cerrahi tedavi
sonrasinda bile tipik olarak kayma sergilerler ve bu nedenle
kaymaya bagli ambliyopi riski altindadirlar.'” Bu durum kapama
tedavisinin daha diisiik seviyeleri ile tedavi edilebilir. Lambert

ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %88 ¢ocukta 20/80 ya da daha iyi
sonuglar kazanmiglar ancak 10 haftadan sonra cerrahi gegiren-
lerdeki sonuglarin 20/100 ya da daha kétii oldugunu bulmuslar-
dir.'" Chak ve ark.’nin'? yaptig1 ¢alismada ise % 50 hastada gor-
me keskinligi 6/18 ve daha iyi bulunmustur. Bu ¢alismada bila-
teral kataraktlarda daha erken cerrahi ile daha iyi sonuglar alin-
dig1 gosterilmis ancak bu tek tarafli ve bilateral kataraktlar bas-
vuru zamanindaki yas ve uyum ile iliskili seklinde yorumlan-
mistir.” Calismamizda ise son takipte gorme diizeyleri degerlen-
dirilebilen hastalar igerisinde, tek tarafli grupta %77, bilateral
grupta ise %82,9 gozde gorme keskinligi 0,1’in iizerinde ve
Ondracek ve ark.’nin'® g¢aligmasindaki gibi, gdrme prognozu
blateral kataraktlarda daha iyi bulunmustur.

Kapamaya uyum hem bilateral hem de tek tarafli hastalarda
gorme keskinligi ile en kuvvetli iligkili faktordiir. Ancak bu ilis-
ki tek tarafli hastalikta daha ¢oktur.” Bu durum tek tarafli has-
talikta (bazen c¢ok asimetrik bilateral hastalikta da) stimulus
deprivasyonuna ek olarak kompetitif inhibisyonunun 6nemli
etkisini yansitir.'*!? Calismamizda %49.4 hastaya kapama uy-
gulandi. Gérme diizeyi degerlendirilen ve kapamaya uyumu iyi
olan %11,8, kapamaya uyumu kotii olan %33,3 hastada gérme
keskinligi 0,1’in altinda 6l¢iildii. Bu degerler istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p= 0,14). Kapamaya uyumu kétii olan, tek
tarafli ve bilateral hastalar arasinda gorme ifade eden hasta sa-
yist az oldugundan analiz yapilamamugtir.

G0z i¢i mercek yerlestirilmesi iyi bir optik diizeltme yolu
olmakla birlikte, biiyiimeye devam eden bir gézde stabil olma-
yan refraktif durum ve ¢ocuk gdziinde enflamatuvar cevabin
fazla olmasi gibi nedenlerle sinirlt uygulama yapilabilmistir.?
Plager ve ark.!® erken cerrahiye ragmen gorsel rehabilitasyon
i¢in GIM takilan grupta optik aksta opasite ve buna bagh ek
cerrahi gereksinimi kontakt lens ile gorsel rehabilitasyon yapi-
lan gruba nazaran daha yiliksek bulunmusgtur. Calismamizda
GIM implantasyonu 3 yasindan sonra sekonder olarak yapildi-
gindan 3 yasindan kiigiik gocuklarda primer GIM implantasyo-
nu sonuglari ile karsilagtirma yapilamamistir. Bothun ve ark.?!
ise 1-6 ay arasi olgularda tek tarafli katarakt cerrahisi sonrasi
GIM uygulananlarda %77, kontakt lens ile gorsel rehabilitas-
yon saglanan olgularda ise %86 oraninda kayma tespit etmis-
lerdir. ikinci cerrahi sonras1 ambliyopi ve sasilik varlig agisin-
dan uzun dénem degerlendirilme yapilmamis olmasi ¢alisma-
mizin eksikligidir.

Ambliyopiyi engellemek i¢in katarakt cerrahisinin duyarli
donem iginde yapilmast gerekmesine ragmen erken cerrahi ile
komplikasyon oraninda artig oldugu gosterilmistir.2%>> Bu ne-
denle ambliyopiyi engellemek i¢in cerrahi zamanlama ile ame-
liyat sonras1t komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in gerekli olan
en iyi zaman arasinda denge kurmaya ihtiyac vardir. Ancak op-
timal zaman bilinmemektedir.

Bothun ve arkadaslarinin?! infant afak tedavi calismasinin
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sasilik cerrahisi sonuglarinda ice kayma daha sik gézlenmistir.
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da i¢e kayma (%29,9), disa
kaymaya (%18,4) nazaran daha sik goriilmiistiir. Yine Bothun
ve ark’nin basgka bir ¢alismasinda daha erken yasta cerrahi olan
grupta sasilik ameliyati ihtiyaci daha az gézlenmistir.3

Ondracek ve ark.'® diger ¢alismalara nazaran hem tek taraf-
It hem de bilateral kataraktlarda kayma oranini daha ¢ok bul-
muslardir. Calismamizda ise kaymaya diger calismalardan
farkli olarak 1 yas altinda cerrahi gegirenlerde daha gok rast-
lanmistir. 1 yag altinda ameliyat olma ile 1 yas {izerinde ameli-
yat olma arasinda, ameliyat sonrast kayma olup olmamasi agi-
sindan istatistiksel olarak korelasyon bulunmustur (p<0,01).
Ancak bilateral katarakt cerrahisi sonrast kayma (%33,3) daha
cok bulunmasina ragmen tek tarafli ya da bilateral olmanin
kayma tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi
goriilmistiir (p>0,05).

Arka kapsiil kesifligi primer GIM implantasyonu yapilan
cocuklarda daha siktir. Arka kapsiiloreksis ve 6n vitrektomi
olusum riskini azaltir. On vitrektomi yoklugunda arka kapsiilo-
reksis tek basina gorsel aks a¢ikligini saglamaz.'? Calismamiz-
da arka kapsiil kesifligi 9 (%6,1) gozde tespit edildi ve bunla-
rin 4’tinde (%44,4) arka kapsiiloreksis ve 6n vitrektomi uygu-
lanmamis oldugu gozlendi. Bu durum konjenital kataraktlarda
arka kapsiil kesifligini dnlemek i¢in arka kapsiiloreksis ve 6n
vitrektomi yapilmasi gerektigini gostermistir.

Afakik veya psodofakik glokom tanisini koymak pediatrik

katarakt cerrahisi sonrasi zordur. Konjenital glokomda goriilen
buftalmus, epifora ve blefarospazm bulgular1 genellikle yoktur.
Etyopatojenez tam olarak bilinmemektedir. Artmig enflamas-
yon, artik lens materyalleri ve vitreusun kimyasal komponent-
lerinin rolii oldugu diisiiniilmistiir. Mataftsi ve ark.’* primer
GIM implantasyonunun koruyucu etkisi oldugunu genis bir
meta-analiz ile gostermiglerdir. Daha erken yasta cerrahi olan-
larda risk daha ytiksek bulunmustur.?> Caligmamizda kesin glo-
kom tanist konan olgu sayist literatiir ile kargilagtirildiginda az
bulunmus ancak glokom siiphesi sebebiyle takip ettigimiz has-
talarin takip siirelerindeki yetersizlikten dolay1 bu saymin az
oldugu disiiniilmiistiir.

Sonuc¢

Konjenital kataraktli hastalar i¢in geg¢ cerrahide ve tek ta-
rafli kataraktta gérme sonuclarmin daha kotii oldugu gortilm-
istiir. Erken katarakt cerrahisi, daha iyi gérme sonucu ile ilis-
kili oldugundan konjenital kataraktta sekonder korliigii dnle-
mek i¢in yeterli optik rehabilitasyona ek olarak erken tan1 ve te-
davi gerektigini diistinmekteyiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi ve ¢alisma icin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari: NOA: Medikal uygulama, ca-
lisma tasarimi, veri toplama-isleme, analiz ve yorumlama, li-
teratiir tarama, yazim. DS: Medikal uygulama, konsept, ¢alvs-
ma tasarimi, veri toplama-isleme, analiz, yorumlama, yazim.
FGYC: Calisma tasarumi, analiz ve yorumlama. BC: Literatiir
tarama. BSA: Medikal uygulama, konsept. SD: Konsept.
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