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Konjenital Kataraktlarda Cerrahi 
Tedavi Komplikasyonları  
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ÖZET 

Amaç: Konjenital kataraktlarda farklı cerrahi tekniklerin sonuçlarını komplikasyonlar açısından 
tartışmak 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Mart 2000 - Haziran 2006 tarihleri arasında konjenital katarakt ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan hastaların dosyaları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya 38 hastanın 
64 gözü dahil edildi. Hastalar 2 yaş altı (grup1) ve 2 yaş üstü (grup2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. 
Grup1’de 16 hastanın 25 gözüne standart olarak  lens aspirasyonu, arka kapsüloreksis, ön vitrektomi ya-
pılmıştı. Grup2’de toplam 22 hastanın 39 gözü opere edilmişti. Bu olguların 15’ine (grup2a)  lens aspiras-
yonu, arka kapsüloreksis, ön vitrektomi ve göziçi lens (GİL) implantasyonu uygulanmıştı. Diğerlerine 
(grup2b) ise lens aspirasyonu ve GİL implantasyonu yapılıp arka kapsül sağlam bırakılmıştı.   

Bulgular: Olguların yaşları 1 ay ile 13 yıl arasında olup ortalama yaş 45.52±38.56 ay idi. Onyedi 
hasta (% 44.7) kız, 21 hasta (% 55.3) erkekti. Ortalama takip süresi 25.18±19.49 ay (3-71 ay) idi. Takip 
süresince 1 gözde iris prolapsusu (%1.56), 2 gözde iris “capture” (%3.12), 3 gözde erken postoperatif 
ön kamara fibrin reaksiyonu (%4.68), 3 gözde pupil düzensizliği (yukarı çekik pupil) (%4.68), ve 14 
gözde arka kapsül kesifleşmesi (AKK ) (%21.84) olmak üzere toplam 23 gözde (%35.9) komplikasyon 
saptandı. AKK ilk cerrahiden ortalama  15.35±12.67 ay (3-48 ay) sonra gelişti; grup1’de 2 gözde, grup 
2’de 12 gözde AKK izlendi. AKK gelişimi grup 2b’de grup 2a’ya göre istatistiksel olarak anlamlı oran-
da daha fazlaydı (P<0.001). Hiçbir olguda göz kaybına yolaçan komplikasyon gelişmedi. 

Sonuç: Konjenital katarakt cerrahisi sonrasında en sık karşılaşılan komplikasyon arka kapsül ke-
safetidir. Ambliyopiye yolaçabilen bu komplikasyon arka kapsülotomi ve ön vitrektomi yapılarak tama-
mıyla ortadan kaldırılamasa da diğer cerrahi tekniklere göre önemli derecede azalmaktadır. Konjenital 
katarakt cerrahisinde AKK gelişme riskini azaltmak için pediatrik yaş grubundaki tüm olgulara primer 
arka kapsüloreksis ve ön vitrektomi yapılmalıdır. 
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Complications of Surgical Treatment of Congenital Cataracts 

SUMMARY 

Purpose: To discuss the complications of various surgical tecniques for  treatment of congenital 
cataracts. 

Materials and Methods: Files of 38 patients (64 eyes) with congenital cataract treated surgically 
and followed-up in our clinic between March 2000 and June 2006 were examined. Patients were gro-
uped as group1 and 2 according to age at the time of surgery (below and above 2 years of age respec-
tively). In group1, lens aspiration, posterior capsulorhexis and anterior vitrectomy was standart surgi-
cal technique (25 eyes of 16 patients). Above 2 years of age (group2) lens aspiration and posterior 
chamber intraocular lens implantation (IOL) were done in 39 eyes of 22 patients. In 15 of these eyes 
(group 2a) posterior capsulorhexis and anterior vitrectomy in addition to lens aspitation and intraocu-
lar lens implantation were done. In others (group 2b) lens aspiration and IOL implantation were done. 

Results: Average age at the time of surgery was 45.52±38.56 months (1 month-13 years). Sevente-
en patients (44.7%) were female, 21 patients (55.3%) were male. Mean follow-up time was 25.18±19.49 
(3-71) months. During follow-up, complications were detected in 23 eyes (35.9%). One eye had iris pro-
lapsus (1.56%), 2 had iris capture (3.12%), 3 had early postoperative anterior chamber fibrinoid reac-
tion (4.68%), 3 had pupillary irregularity (4.68%) and 14 had posterior capsule opacification (PCO) 
(21.84%). PCO was seen 15.35±12.67 (3-48 months) months after initial  surgery. Two eyes had PCO 
in group1 and 12 eyes had PCO in group2. PCO was statistically significantly higher in group 2b com-
pared to group 2a (P<0.001). No complication which could lead to eye loss was seen. 

Conclusions: Most frequent  complication after pediatric cataract surgery is PCO. The incidance 
of this complication, which can lead to amblyopia, is decreased but not totally eradicated by doing pos-
terior capsulorhexis and anterior vitrectomy. In pediatric age group, primary posterior capsulorhexis 
and anterior vitrectomy should be included in congenital cataract surgery to decrease the risk of PCO 
development.   
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Giriş 

Katarakt, tedavi edilebilir çocukluk çağı körlüklerinin içinde en 
önemli sebeptir.1-3 Bu yaş grubunda travmatik kataraktlar bir tarafa 
bırakıldığında, çoğunluğu konjenital kataraktlar oluşturmaktadır.4  

Konjenital ve gelişimsel kataraktlar tedavi edilmediğinde reti-
nal görüntüde bulanıklığa yol açarlar. Bu da görme yollarının geli-
şiminin gerçekleştiği duyarlı periyotta deprivasyon ambliyopisine 
yolaçar.2 Tedavi cerrahidir, ancak tedavinin zamanlaması ve uygu-
lanacak cerrahi teknik kataraktın yoğunluğuna ve hastanın yaşına 
göre farklı kliniklerde değişiklikler gösterebilmektedir. Konjenital 
kataraktlar erişkin kataraktlarından komplikasyon tipi ve sıklığı açı-
sından da farklılıklar göstermektedir. Bu makalede kliniğimizde 
konjenital katarakt sebebiyle opere edilmiş hastalarda postoperatif 
postoperatif komplikasyonlar tartışılmıştır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospektif çalışmaya Mart 2000 ile Haziran 2006 tarihleri 
arasında kliniğimize başvurup konjenital katarakt tanısı alarak cer-
rahi tedavi uygulanan ve postoperatif dönemde takibi yapılabilmiş 
38 hastanın 64 gözü dahil edildi. Takip süresi 3 aydan az olan has-
talar çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Hastaların 17’si (%44.7) 
kız; 21’si (%55.3) erkekti. Yirmialtı hastada (%68.4) katarakt bila-
teral iken 12 hastada (%31.6) tek taraflı katarakt mevcuttu. On has-
tada akrabalık öyküsü mevcuttu. Bir hasta Down sendromluydu. 
Bir hastada ise serebral palsi, geçirilmiş sitomegalovirüs enfeksiyo-
nu ve optik atrofi saptandı. Hastaların yaşları cerrahi uygulandığı 
sırada ortalama 45.52±38.56 ay (1 ay-13 yıl) idi. 

Olgular 2 yaş altı (grup 1) ve 2 yaş üstü (grup 2) olmak üzere 2 
gruba ayrıldı. Grup 1’deki 16 hastanın 25 gözüne standart olarak 
superior limbal 3.2 mm insizyonu takiben ön kapsüloreksis, lens as-
pirasyonu, arka kapsüloreksis ve ön vitrektomi yapılmıştı. Grup 
2’de 22 hastanın 39 gözüne cerrahi uygulanmıştı. Bu grupta 15 ol-
guya (grup 2 a) lens aspirasyonunu takiben arka kapsülotomi ve ön 
vitrektomi yapılmıştı. Geri kalan olgularda (grup 2 b) ise arka kap-
sül sağlam bırakılmıştı. Grup 2’deki gözlerin hepsine arka kamara 
GİL (PMMA) implante edilmişti (37 kapsül içi, 2 sulkus yerleşim). 
Tüm gözlerde yara yeri 10/0 monoflaman naylon ile sütüre edilmiş-
ti. Bütün cerrahilerde düşük moleküler ağırlıklı heparin irrigasyon 
sıvısı içine eklenmişti (enoxaparin sodium (Clexane®, 12 IU/ml). 
Postoperatif dönemde prednisolon asetat %1 (Pred Forte®) 8x2, 
tropikamid %1 (Tropamid®) 3x1 ve fusidik asit (Fucithalmic®) 
2x1 başlanmış ve biyomikroskopik ön segment muayene bulguları-
na göre 4-6 hafta içinde azaltılarak kesilmişti.   

Bulgular 

Olgulara uygulanan cerrahi tipleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Or-
talama 25.18±19.49 aylık ortalama takip süresinde 23 gözde 
(%35.9) komplikasyon saptandı. Bir gözde iris prolapsusu (%1.56), 

2 gözde iris ‘capture’ (%3.12), 3 gözde erken postoperatif ön kama-
ra fibrin reaksiyonu (%4.68), 3 gözde düzensiz (yukarı çekik) pupil 
(%4.68) ve 14 gözde (%21.84) Arka Kapsül Kesalefi (AKK) izlen-
di. Komplikasyonların dağılımı Tablo 2’de görülmektedir.  

Grup 1’deki 1 olguda iris prolapsusu operasyon sonrası 4. gün 
gelişmişti ve aynı gün operasyonla düzeltilmişti. Ön kamerada fib-
rin reaksiyonu 3 olguda ilk 3 gün içinde gelişti. Olguların hepsi saat 
başı steroid tedavisi ile sekel bırakmadan iyileşti. İris ‘capture’, 
grup 2’deki 2 olguda izlendi. Her 2 gözde de arka kapsüloreksis ve 
ön vitrektomi yapılmamıştı ve GİL sulkus yerleşimliydi. Bir olguya 
daha sonra GİL repozisyonu, arka kapsül disizyonu ve ön vitrekto-
mi yapıldı. Düzensiz pupil saptanan olguların tümü (3 göz) grup 
1’deydi. Gözlerin hepsinde pupil hafif yukarı çekikti.  

Arka kapsül kesafeti %21.84 ile en sık karşılaşılan komplikas-
yon oldu. Bu komplikasyon cerrahiden ortalama 15.35±12.67 ay 
sonra ortaya çıktı (en erken 3 ay, en geç 48 ay) ve en sık grup2b’de 
(24 gözün 12’sinde, %50) izlendi. AKK oranları grup1’de %8.0 ve 
grup 2a’da ise %0.0 olarak bulundu. Grup 2b’de grup 2a’ya göre 
arka kapsül kesafeti istatistiksel olarak anlamlı şekilde fazlaydı 
(P<0.001, ki kare testi). Grup 2a ve 2b arasında cerrahi sırasındaki 
yaşlar açısından anlamlı bir fark izlenmedi (p=0.196, Mann Whit-
ney U testi). Böylece iki grup arasındaki farkın uygulanan cerrahi 
yöntemden kaynaklandığı sonucuna varıldı. Takip süresi boyunca 6 
göze cerrahi membranektomi ve ön vitrektomi, 8 göze Nd:YAG la-
zer kapsülotomi uygulandı. Cerrahi girişimle membranektomi ve ön 
vitrektomi yapılan 2 göze ve Nd:YAG lazer kapsülotomi yapılan 1 
göze tekrar gelişen arka kapsül fibrosizi nedeniyle yeniden 
Nd:YAG lazer kapsülotomi yapıldı. Hiçbir operasyonda göz kaybı-
na yolaçabilecek komplikasyon gelişmedi.    

Afaki rehabilitasyonu 10 hastada gözlük (tüm olgularda bilate-
ral katarakt mevcuttu), 7 hastada yumuşak kontakt lens ( tümü tek 
taraflı katarakt). Geri kalan 37 göze cerrahi sırasında GİL implante 
edilmişti. Hastaların 18’i (%47.7) 3 yaş altında olduğu için koope-
rasyon zorluğu nedeniyle görme keskinliği bu olgularda değerlendi-
rilemedi. Görme keskinliği değerlendirilebilen 36 gözün 24’ünde 
(%66.7) görme keskinliği 10/20 ve üzerinde, %76.9’sında görme 
keskinliği 8/20 ve üzerindeydi.       

Tartışma 

Pediatrik yaş grubunda görme azlığına sebep olan patolojilerin 
pek azı tedavi edilebilir niteliktedir. Konjenital kataraktlar günü-
müzde tedavi edilebilir çocukluk çağı körlüklerinin en sık sebebi 
olarak kabul edilmektedir.1 Konjenital katarakta bağlı körlüğün in-
sidansı bir seride 1-4/10.000 çocuk olarak belirtilmiştir.1 Bir başka 
çalışmada ise konjenital katarakt insidansı 100.000 doğumda 36 ol-
gu olarak bulunmuştur.5  

Son yıllarda muayene ve cerrahi metodların gelişmesi, erken ta-
nı ve cerrahinin öneminin farkedilmesi ve postoperatif optik düzelt-
me alanındaki gelişmeler konjenital katarakt cerrahisinin sonuçları-
nı olumlu yönde geliştirmiştir. Buna rağmen görme keskinliğini ve 
kalitesini düşüren komplikasyonlarla karşılaşılabilmekte ve ambli-
yopi ile sonuçlanabilmektedir.2,6 Konjenital katarakt cerrahisi son 
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rası komplikasyonların insidansı (özellikle erken yaşta yapılan cer-
rahilerde) yüksektir. Ancak yeterli bir görme keskinliği elde edile-
bilmesi için pek çok olguda erken cerrahi şarttır.7  

Konjenital katarakt cerrahisi sonrası erken fibrin reaksiyonu, 
iris prolapsusu, endoftalmi, arka kapsül kesafeti, yukarı çekik pupil, 
iris capture, glokom, desantralize GİL, retina dekolmanı gibi komp-
likasyonlarla karşılaşılabilmektedir.2,6-8 En sık karşılaşılan kompli-
kasyon pek çok seride AKK gelişimi olarak karşımıza çıkmakta-
dır.8-10 Arka kapsülün sağlam bırakıldığı olgularda %38 ile %100 
arasında değişen sıklıklarla AKK gelişimi ile karşılaşılmaktadır.9,11-

14 Arka kapsülün cerrahi sırasında primer eksizyonu ve ön vit-
rektomi yapılması AKK gelişimini  belirgin ölçüde düşürmekte-
dir.15-19 Ancak arka kapsül insizyonu ve ön vitrektomi sonrasında 
dahi lens epitel hücrelerinin çoğalmasının engellenmesi mümkün 
olamayabilir.20 Bizim çalışmamızda da AKK en sık karşılaşılan 
komplikasyondu (%21.84). Grup 1’de AKK 2 gözde (%8.0) görül-
dü. Arka kapsülün sağlam bırakıldığı grup2b’de AKK insidansı 
%50.0 iken, arka kapsülotomi ve ön vitrektomi yapılan grup 2a’da 
%0.0 olarak saptandı. Grup 2a ve 2b AKK gelişimi açısından karşı-
laştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(P<0.001). Grup 2a ve 2b olgularının yaşları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark olmaması 2 yaş üstündeki hastalarda primer 
arka kapsülotomi ve ön vitrektominin yapılmamasının AKK gelişi-
mi için en önemli risk faktörü olduğunu düşündürmektedir.           

Postoperatif dönemde karşılaşılan diğer bir komplikasyon erken 
dönem ön kamara fibrin reaksiyonudur. Bu reaksiyon kan-aköz ba-
riyerinin bozulması ve trabeküler ağ fibrinolitik aktivitenin tam ola-

rak gelişmemiş olmasından kaynaklanmaktadır. İnfüzyon sıvısı içi-
ne eklenen düşük molekül ağırlıklı heparin postoperatif enflamatuar 
ve fibrinoid reaksiyonları ve bunlara bağlı gelişebilecek sineşi, pu-
pil düzensizliği, GİL desantrasyonu, AKK gibi komplikasyonları 
önleyebilmektedir.21-22 Bizim olgularımızın 3’ünde (%4.68) hafif 
derecede erken postoperatif enflamatuar ve fibrin reaksiyonu geliş-
ti. Sık steroid damla ve pupil dilatasyonu ile reaksiyon komplikas-
yonsuz kayboldu. Ön kamara fibrin reaksiyonun az sayıda hastada 
ve hafif görülmesi irigasyon sıvısı içine düşük moleküler ağırlıklı 
heparinin eklenmesiyle açıklanabilir. 

Üç olgumuzda düzensiz pupil (%4.68) ve başka 2 gözde iris 
‘capture’ (%3.12) izlendi. Düzensiz pupilla görülen olguların 3’ü de 
grup 1’deydi. Gözlerin hepsinde de pupilin üste çekik olması ön ka-
meraya uzanan vitreus fibrilinin olduğunu ve vitrektominin yetersiz 
olduğunu düşündürdü. İris ‘capture’ saptanan gözler grup 2b’deydi 
ve sulkus yerleşimliydi. Bir göze GİL repozisyonu, arka kapsüloto-
mi ve ön vitrektomi yapıldı. Arka kapsülotomi ve ön vitrektomi 
sonrası GİL implante edilen olgularda ise iris ‘capture’ izlenmedi. 

Sonuç olarak, olgularımızda en sık karşılaştığımız komplikas-
yon AKK olmuştur. Konjenital katarakt cerrahisi sırasında primer 
arka kapsüloreksis ve ön vitrektomi yapılması AKK ve iris ‘captu-
re’ gelişme sıklığını azaltmaktadır. Vitrektominin dikkatli ve yeterli 
yapılması üste çekik pupil problemini de ortadan kaldıracaktır. 
AKK gelişimi riskini azaltmak için pediatrik yaş grubunda opere 
edilen konjenital kataraktlı tüm olgularda primer cerrahi sırasında 
arka kapsüloreksis ve ön vitrektomi mutlaka yapılmalıdır.    
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