Konjenital Kataraktlarda Cerrahi

Tedavi Komplikasyonlari

Gigdem Ulkii CAN*, Ragip GURSEL*, Bayazit ILHAN*, Sibel POLAT*,Orhan ZILELIOGLU**

OzZET

Amag: Konjenital kataraktlarda farkly cerrahi tekniklerin sonuglarin komplikasyonlar agisindan
tartismak

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Mart 2000 - Haziran 2006 tarihleri arasinda konjenital katarakt ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Calismaya 38 hastanin
64 gozii dahil edildi. Hastalar 2 yas alti (grupl) ve 2 yas iistii (grup2) olmak iizere iki gruba ayrildl.
Grupl'de 16 hastamn 25 goziine standart olarak lens aspirasyonu, arka kapsiiloreksis, on vitrektomi ya-
pumusti. Grup2’de toplam 22 hastamn 39 gozii opere edilmisti. Bu olgularin 15 ine (grup2a) lens aspiras-
yonu, arka kapsiiloreksis, on vitrektomi ve gozigi lens (GIL) implantasyonu uygulanmist. Digerlerine
(erup2b) ise lens aspirasyonu ve GIL implantasyonu yapilip arka kapsiil saglam birakilmigst:.

Bulgular: Olgularn yaslar 1 ay ile 13 yil arasinda olup ortalama yas 45.52+38.56 ay idi. Onyedi
hasta (% 44.7) kiz, 21 hasta (% 55.3) erkekti. Ortalama takip siiresi 25.18+19.49 ay (3-71 ay) idi. Takip
stiresince 1 gozde iris prolapsusu (%1.56), 2 gozde iris “capture” (%3.12), 3 gézde erken postoperatif|
on kamara fibrin reaksiyonu (%4.68), 3 gézde pupil diizensizligi (yukar: ¢ekik pupil) (%4.68), ve 14
gozde arka kapsiil kesiflesmesi (AKK ) (%21.84) olmak iizere toplam 23 gozde (%35.9) komplikasyon
saptandi. AKK ilk cerrahiden ortalama 15.35+12.67 ay (3-48 ay) sonra gelisti; grupl’de 2 gozde, grup
2’de 12 gozde AKK izlendi. AKK gelisimi grup 2b’de grup 2a’ya gore istatistiksel olarak anlamli oran-
da daha fazlaydi (P<0.001). Hicbir olguda goz kaybina yolacan komplikasyon gelismedi.

Sonug: Konjenital katarakt cerrahisi sonrasinda en sik karsilasilan komplikasyon arka kapstil ke-
safetidir. Ambliyopiye yolacabilen bu komplikasyon arka kapsiilotomi ve on vitrektomi yapilarak tama-
muyla ortadan kaldirilamasa da diger cerrahi tekniklere gore 6nemli derecede azalmaktadir. Konjenital
katarakt cerrahisinde AKK gelisme riskini azaltmak igin pediatrik yas grubundaki tiim olgulara primer

arka kapsiiloreksis ve on vitrektomi yapilmalidir.
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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 groupl and 2 according to age at the time of surgery (below and above 2 years of age respec-
tively). In groupl, 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 groupl 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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Giris

Katarakt, tedavi edilebilir cocukluk ¢agr korliiklerinin iginde en
onemli sebeptir.' Bu yas grubunda travmatik kataraktlar bir tarafa
birakildiginda, gogunlugu konjenital kataraktlar olusturmaktadir.*

Konjenital ve gelisimsel kataraktlar tedavi edilmediginde reti-
nal goriintide bulanikliga yol acarlar. Bu da gérme yollarimin geli-
siminin gergeklestigi duyarli periyotta deprivasyon ambliyopisine
yola(;ar.2 Tedavi cerrahidir, ancak tedavinin zamanlamasi ve uygu-
lanacak cerrahi teknik kataraktin yogunluguna ve hastanin yasina
gore farkl kliniklerde degisiklikler gosterebilmektedir. Konjenital
kataraktlar erigkin kataraktlarindan komplikasyon tipi ve siklif1 agi-
sindan da farkliliklar gdstermektedir. Bu makalede klinigimizde
konjenital katarakt sebebiyle opere edilmis hastalarda postoperatif
postoperatif komplikasyonlar tartigilmstir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya Mart 2000 ile Haziran 2006 tarihleri
arasinda klinigimize bagvurup konjenital katarakt tanisi alarak cer-
rahi tedavi uygulanan ve postoperatif donemde takibi yapilabilmis
38 hastanin 64 gozii dahil edildi. Takip siiresi 3 aydan az olan has-
talar ¢alisma kapsami disinda birakildi. Hastalarin 17°si (%44.7)
kiz; 21°si (%55.3) erkekti. Yirmialti hastada (%68.4) katarakt bila-
teral iken 12 hastada (%31.6) tek tarafli katarakt mevcuttu. On has-
tada akrabalik Oykiisii mevcuttu. Bir hasta Down sendromluydu.
Bir hastada ise serebral palsi, gecirilmis sitomegaloviriis enfeksiyo-
nu ve optik atrofi saptandi. Hastalarin yaglar cerrahi uygulandig
sirada ortalama 45.52+38.56 ay (1 ay-13 yil) idi.

Olgular 2 yas alt1 (grup 1) ve 2 yas istii (grup 2) olmak iizere 2
gruba ayrildi. Grup 1°deki 16 hastanin 25 gdziine standart olarak
superior limbal 3.2 mm insizyonu takiben 6n kapsiiloreksis, lens as-
pirasyonu, arka kapsiiloreksis ve on vitrektomi yapilmisti. Grup
2’de 22 hastanmin 39 goziine cerrahi uygulanmisti. Bu grupta 15 ol-
guya (grup 2 a) lens aspirasyonunu takiben arka kapsiilotomi ve 6n
vitrektomi yapilmisti. Geri kalan olgularda (grup 2 b) ise arka kap-
stil saglam birakilmisti. Grup 2’deki gozlerin hepsine arka kamara
GIL (PMMA) implante edilmisti (37 kapsiil igi, 2 sulkus yerlesim).
Tiim gozlerde yara yeri 10/0 monoflaman naylon ile siitiire edilmis-
ti. Biitiin cerrahilerde diisiik molekiiler agirlikli heparin irrigasyon
stvist igine eklenmisti (enoxaparin sodium (Clexane®, 12 IU/ml).
Postoperatif dénemde prednisolon asetat %1 (Pred Forte®) 8x2,
tropikamid %1 (Tropamid®) 3x1 ve fusidik asit (Fucithalmic®)
2x1 baglanmis ve biyomikroskopik 6n segment muayene bulgulari-
na gore 4-6 hafta i¢inde azaltilarak kesilmisti.

Bulgular

Olgulara uygulanan cerrahi tipleri Tablo 1’de gosterilmistir. Or-
talama 25.18+19.49 aylik ortalama takip siiresinde 23 gozde
(%35.9) komplikasyon saptandi. Bir gozde iris prolapsusu (%1.56),

2 gozde iris ‘capture’ (%3.12), 3 gozde erken postoperatif 6n kama-
ra fibrin reaksiyonu (%4.68), 3 gozde diizensiz (yukar ¢ekik) pupil
(%4.68) ve 14 gozde (%21.84) Arka Kapsiil Kesalefi (AKK) izlen-
di. Komplikasyonlarin dagilimi Tablo 2°de goriilmektedir.

Grup 1’deki 1 olguda iris prolapsusu operasyon sonrasi 4. giin
gelismisti ve ayn1 giin operasyonla diizeltilmisti. On kamerada fib-
rin reaksiyonu 3 olguda ilk 3 giin i¢inde gelisti. Olgularin hepsi saat
bas1 steroid tedavisi ile sekel brrakmadan iyilesti. Iris ‘capture’,
grup 2’deki 2 olguda izlendi. Her 2 gozde de arka kapsiiloreksis ve
on vitrektomi yapilmamist1 ve GIL sulkus yerlesimliydi. Bir olguya
daha sonra GIL repozisyonu, arka kapsiil disizyonu ve 6n vitrekto-
mi yapildi. Diizensiz pupil saptanan olgularin tiimii (3 goz) grup
1’deydi. Gozlerin hepsinde pupil hafif yukar: ¢ekikti.

Arka kapsiil kesafeti %21.84 ile en sik karsilagilan komplikas-
yon oldu. Bu komplikasyon cerrahiden ortalama 15.35+12.67 ay
sonra ortaya ¢ikti (en erken 3 ay, en geg¢ 48 ay) ve en sik grup2b’de
(24 goziin 12’sinde, %50) izlendi. AKK oranlar1 grupl’de %8.0 ve
grup 2a’da ise %0.0 olarak bulundu. Grup 2b’de grup 2a’ya gore
arka kapsiil kesafeti istatistiksel olarak anlamli sekilde fazlaydi
(P<0.001, ki kare testi). Grup 2a ve 2b arasinda cerrahi sirasindaki
yaslar acisindan anlamli bir fark izlenmedi (p=0.196, Mann Whit-
ney U testi). Boylece iki grup arasindaki farkin uygulanan cerrahi
yontemden kaynaklandig1 sonucuna varildi. Takip siiresi boyunca 6
g0ze cerrahi membranektomi ve 6n vitrektomi, 8 gbze Nd:YAG la-
zer kapsiilotomi uygulandi. Cerrahi girisimle membranektomi ve 6n
vitrektomi yapilan 2 goze ve Nd:YAG lazer kapsiilotomi yapilan 1
goze tekrar gelisen arka kapsiil fibrosizi nedeniyle yeniden
Nd:YAG lazer kapstilotomi yapildi. Hi¢bir operasyonda g6z kaybi-
na yolagabilecek komplikasyon gelismedi.

Afaki rehabilitasyonu 10 hastada gozliik (tlim olgularda bilate-
ral katarakt mevcuttu), 7 hastada yumusak kontakt lens ( tiimii tek
tarafli katarakt). Geri kalan 37 gbze cerrahi sirasinda GIL implante
edilmisti. Hastalarin 18’1 (%47.7) 3 yas altinda oldugu i¢in koope-
rasyon zorlugu nedeniyle gérme keskinligi bu olgularda degerlendi-
rilemedi. Gérme keskinligi degerlendirilebilen 36 g6ziin 24’iinde
(%66.7) gorme keskinligi 10/20 ve iizerinde, %76.9’sinda gérme
keskinligi 8/20 ve iizerindeydi.

Tartisma

Pediatrik yas grubunda gérme azligina sebep olan patolojilerin
pek azi tedavi edilebilir niteliktedir. Konjenital kataraktlar giinii-
miizde tedavi edilebilir ¢ocukluk ¢ag1 korliiklerinin en sik sebebi
olarak kabul edilmektedir.' Konjenital katarakta bagl kérliigiin in-
sidanst bir seride 1-4/10.000 gocuk olarak belirtilmistir." Bir bagka
calismada ise konjenital katarakt insidans1 100.000 dogumda 36 ol-
gu olarak bulunmustur.’

Son yillarda muayene ve cerrahi metodlarin gelismesi, erken ta-
ni1 ve cerrahinin 6éneminin farkedilmesi ve postoperatif optik diizelt-
me alanindaki gelismeler konjenital katarakt cerrahisinin sonuglari-
n1 olumlu yonde gelistirmistir. Buna ragmen gorme keskinligini ve
kalitesini diistiren komplikasyonlarla karsilagilabilmekte ve ambli-
yopi ile sonuglanabilmektedir.® Konjenital katarakt cerrahisi son
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Tablo 1. Olgularin yas ve operasyon cinsine gére dagilimlar

Grup 1 Grup 2a Grup 2b
Olgu sayis1 (Goz) 25 15 24
Yas 9.88+5.99 ay 57.60+14.19 ay 76.80£32.95 ay
Operasyon tipi Lens aspirasyonu, arka kapsiiloreksis Lens aspirasyonu, arka Lens aspirasyonu ve GIL

ve On vitrektomi kapsiiloreksis, on vitrektomi ve GIL implantasyonu
implantasyonu
Tablo 2. Komplikasyonlarin cinsi ve gruplara gére dagilimi

Komplikasyon Grup 1 Grup 2a Grup 2b Toplam
Iris prolapsusu 1 - - 1
Iris capture’ - - 2 2
Uste gekik pupil 3 - - 3
Fibrin reaksiyon - 1 2 3
AKK 2 0 12 14
Toplam 6 1 16 23

ras1 komplikasyonlarin insidansi (6zellikle erken yasta yapilan cer-
rahilerde) yiiksektir. Ancak yeterli bir gorme keskinligi elde edile-
bilmesi icin pek ¢ok olguda erken cerrahi sarttir.”

Konjenital katarakt cerrahisi sonrast erken fibrin reaksiyonu,
iris prolapsusu, endoftalmi, arka kapsiil kesafeti, yukar1 ¢ekik pupil,
iris capture, glokom, desantralize GIL, retina dekolmani gibi komp-
likasyonlarla karstlasilabilmektedir.>*® En sik karsilagilan kompli-
kasyon pek ¢ok seride AKK gelisimi olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir.*'% Arka kapsiiliin saglam birakildigi olgularda %38 ile %100
arasinda degisen sikliklarla AKK gelisimi ile karsilagilmaktadir®'"-
' Arka kapsiilin cerrahi sirasinda primer eksizyonu ve &n vit-
rektomi yapilmasi AKK gelisimini belirgin 6lgiide diisiirmekte-
dir."*" Ancak arka kapsiil insizyonu ve 6n vitrektomi sonrasinda
dahi lens epitel hiicrelerinin ¢ogalmasinin engellenmesi miimkiin
olamayabilir.20 Bizim calismamizda da AKK en sik karsilasilan
komplikasyondu (%21.84). Grup 1°’de AKK 2 gozde (%8.0) gortil-
dii. Arka kapsiiliin saglam birakildigi grup2b’de AKK insidansi
%50.0 iken, arka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi yapilan grup 2a’da
%0.0 olarak saptandi. Grup 2a ve 2b AKK gelisimi agisindan kargi-
lastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.001). Grup 2a ve 2b olgularinin yaslar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmamasi 2 yas iistiindeki hastalarda primer
arka kapsiilotomi ve 6n vitrektominin yapilmamasinim AKK gelisi-
mi i¢in en 6nemli risk faktdrii oldugunu diistindiirmektedir.

Postoperatif dénemde karsilasilan diger bir komplikasyon erken
donem 6n kamara fibrin reaksiyonudur. Bu reaksiyon kan-akdz ba-
riyerinin bozulmasi ve trabekiiler ag fibrinolitik aktivitenin tam ola-

rak gelismemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Infiizyon stvist igi-
ne eklenen diisiik molekiil agirlikli heparin postoperatif enflamatuar
ve fibrinoid reaksiyonlar1 ve bunlara bagl gelisebilecek sinesi, pu-
pil diizensizligi, GIL desantrasyonu, AKK gibi komplikasyonlari
onleyebilmektedir.?'* Bizim olgularmuzin 3’iinde (%4.68) hafif
derecede erken postoperatif enflamatuar ve fibrin reaksiyonu gelis-
ti. Sik steroid damla ve pupil dilatasyonu ile reaksiyon komplikas-
yonsuz kayboldu. On kamara fibrin reaksiyonun az sayida hastada
ve hafif goriilmesi irigasyon sivisi igine diisiik molekiiler agirlikl
heparinin eklenmesiyle aciklanabilir.

Ug olgumuzda diizensiz pupil (%4.68) ve baska 2 gbzde iris
‘capture’ (%3.12) izlendi. Diizensiz pupilla goriilen olgularm 3’1 de
grup 1’deydi. Gozlerin hepsinde de pupilin iiste ¢ekik olmas1 6n ka-
meraya uzanan vitreus fibrilinin oldugunu ve vitrektominin yetersiz
oldugunu diisiindiirdii. Iris ‘capture’ saptanan gozler grup 2b’deydi
ve sulkus yerlesimliydi. Bir géze GIL repozisyonu, arka kapsiiloto-
mi ve On vitrektomi yapildi. Arka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi
sonrast GIL implante edilen olgularda ise iris ‘capture’ izlenmedi.

Sonug olarak, olgularimizda en sik karsilastigimiz komplikas-
yon AKK olmustur. Konjenital katarakt cerrahisi sirasinda primer
arka kapstiloreksis ve 6n vitrektomi yapilmas1 AKK ve iris ‘captu-
re’ gelisme siklifin azaltmaktadir. Vitrektominin dikkatli ve yeterli
yapilmasi iiste c¢ekik pupil problemini de ortadan kaldiracaktir.
AKK gelisimi riskini azaltmak icin pediatrik yas grubunda opere
edilen konjenital katarakth tiim olgularda primer cerrahi sirasinda
arka kapstiloreksis ve 6n vitrektomi mutlaka yapilmalidir.
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