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Amag: Pediatrik kataraktli hastalarimizin klinik 6zelliklerini ve cerrahi sonuglarint sunmak.

Gerec¢ ve Yontemler: 47 hastanin 76 goziine ait demografik, klinik muayene ve ameliyat sonras: takip verileri geriye doniik olarak ince-
lendi.

Bulgular: Hastalarin 26’s1 erkek (%55.3), 21’1 kiz ¢ocugu idi (%44.7) (p>0.05). On hastada (%21.3) sistemik hastalik birlikteligi tespit
edildi (1 Down sendromu, 2 serebral palsi, 1 prematiirite, 2 galaktozemi, 2 konjenital rubella, 1 spinal muskuler atrofi ve 1 Axenfeld send-
romu). Yirmi sekiz hastada (%59.6) bilateral katarakt mevcuttu. Bagvuru esnasinda ortalama yas 18.1 ay (2-70) ve cerrahi zamanlamast
ortalama 20.3 ayd1 (5-74). Takip siiresi ortalama 91.2 aydi (34-190). On yedi goz (%22.4) afak kalirken, 59 g6z (%77.6) psodofakik olarak
takip edildi. Postoperatif donemde ortalama gorme keskinligi acisindan afak (Snellen 0.43+0.2) ve psddofak (Snellen 0.53+0.3) gozler
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0.36). On iki gozde (%15.8) istenmeyen gorsel sonug (Snellen <0.1) elde edildi. Erken ve
gec komplikasyon olarak; 1 gozde refraktif nedenlere bagl intraokiiler lens degisimi gereksinimi, 1 gdzde biilloz keratopati ve 15 gozde
(%19.7) glokom gelistigi tespit edildi. Glokom gelisen gozlerin 14 tanesi afakti ve 2’sine filtran glokom cerrahisi uygulandi.

Sonug: Pediatrik katarakt cerrahisi hastalarimizda kisa ve uzun dénemde diisiik komplikasyon oranlariyla birlikte olumlu gorsel sonuglar
saglanmigstir. Caligmamizda yiiksek oranda saptanan sistemik hastalik birlikteligi katarakt tanist konulan ¢ocuklarda sistemik aragtirmanin
onemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, katarakt, glokom

ABSTRACT

Purpose: To present clinical features and surgical outcomes in patients with pediatric cataract.

Materials and Methods: Demographic characteristic, clinical findings and postoperative data of 76 eyes of 47 patients were retrospec-
tively reviewived.

Results: 26 patients (55.3%) were male and 21 were female (44.7%) (p>0.05). Ten patients (21.3%) had associated systemic diseases (1
Down syndrome, 2 cerebral palsy, 1 prematurity, 2 galactozemia, 2 congenital rubella, 1 spinal muscular atrophy and 1 Axenfeld syn-
drome). Cataract was bilateral in 28 patients (59.6%). The mean age at admission was 18.1 months (2-70) and the mean age at surgery was
20.3 months (5-74). The mean follow up was 91.2 months (34-190). While 17 eyes (22.4%) ended up aphakic, 59 eyes (77.6%) ended up
pseudophakic. There was not any significant difference in mean visual acuity between aphakic (Snellen 0.43+0.2) and pseudophakic eyes
(Snellen 0.53+0.3) (p=0.36). Unfavorable visual outcome (Snellen <0.1) was noted in 12 eyes (15.8%). Early and late complications were
as follows; one eye needed intraocular lens exchange for refractive reason, one eye developed bullous keratopathy, and 15 eyes (19.7%)
developed glaucoma. Fourteen of the glaucoma patients were aphakic and 2 of them had filtrating glaucoma surgery.

Conclusion: Cataract surgery in pediatric cases resulted in favorable visual outcomes with low short and long term complications. The high
frequency of associated systemic abnormalities found in this study indicates the importance of systemic examination in children diagnosed
with cataract.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocukluk caginda korliigii, 16
yas altindaki bireylerde iyi goren goziin en iyi diizeltilmig
gorme keskinliginin (EIDGK) 0.1’in (Snellen) altinda olma-
st olarak tanimlamaktadir.! Etyoloji ve prevalansi toplumla-
rin sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore farklilik gostermekte
olup, diisiik gelir diizeyinde olan iilkelerde prevelansi her
1000 ¢ocukta 1.5 olarak verilirken yiiksek gelir diizeyli iil-
kelerde her 1000 c¢ocukta 0.3 oraninda oldugu ifade edil-
mektedir. Bu oranlar dogrultusunda diinyada yaklasik 1,4
milyon ¢ocukluk ¢agi korliigii vakasi oldugu hesaplanmak-
tadir.? Diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde etyolojide korne-
al skar gelisimi ile seyreden vitamin A eksikligi, kizamik
enfeksiyonu, oftalmia neonatorum gibi nedenler 6n planda
iken gelismis iilkelerde santral sinir sistemine ve retinaya
bagl patolojiler 6n plana ¢ikmaktadir. Orta gelir diizeyin-
deki iilkelerde ise katarakt etyolojik nedenler arasinda 6n
plana ¢ikmaktadir.?

Cocukluk ¢agi korliigiiniin 6nemli nedenlerinden biri olan
pediatrik kataraktlar konjenital ve gelisimsel olarak iki grup-
ta incelenebilir. Dogum esnasinda ve ilk bir ayda goriilen
kataraktlar konjenital katarakt olarak adlandirilirken bir ya-
sina kadar olanlar infantil katarakt olarak adlandirilir, fakat
konjenital ve infantil terimleri birbiri yerine siklikla kulla-
nilmaktadir. Bir yagindan sonra goriilen vakalar ise gelisim-
sel katarakt olarak adlandirilir. Pediatrik kataraktlara bagli
gelisen deprivasyon ambliyopisi neticesinde ortaya c¢ikan
cocukluk cagi korliigii ise gelismis iilkelerde 0.1-0.4/10000
oraninda iken gelismekte olan iilkelerde 1-4/10000 oranin-
dadir.* Ambliyopi ve tedavisi hakkinda bilgilerimizin artma-
st ve cerrahi tekniklerin gelismesi ile beraber pediatrik ka-
tarakt cerrahisi sonrasindaki gorsel kazanimlar artmaktadir.
Pediatrik katarakt cerrahisinde amaglanan, gorme aksinin
acilmasi ve uygun refraktif rehabilitasyon ile retinaya net bir
goriintiiniin diismesidir. Bu sayede gorme yollarinin sagliklt
olgunlagmasi ve ¢ocuklardaki emetropizasyon siireci nede-
niyle yas grubuna gore refraktif diizeltmenin camlar, kon-
takt lensler (KL) veya goz ici lenslerle (GIL) yapilmasi ko-
nusu tartismalidir. Optik diizetme uygun sekilde yapilsa da
arka kapsiiliin kesiflesmesi veya inflamatuvar membranlarin
olusumu ile postoperatif donemde gérme aksinin kapanmasi
soz konusu olabilmektedir.” Bu nedenle pediatrik katarakt
cerrahisinde On vitrektomi ile arka kapsiilde dairesel devam-
11 bir kapsiiloreksis agilmasi standart bir yontem haline gel-
mistir.S Kataraktin etyolojik nedeni, cerrahi zamanlama ve
postoperatif rehabilitasyon siireci gorsel kazanimlarda be-
lirleyicidir. Ancak katarakta sebep olan nedenler hakkindaki
bilgilerimiz az sayida hasta ile yapilan bolgesel caligmalar
ve yaygin bolgesel farkliliklar nedeniyle kisithidir.* Biz de
bir {igiincli basamak bagvuru merkezi olan hastanemizin pe-
diatrik oftalmoloji poliklinigince takip ve tedavileri yapil-
mig olan pediatrik katarakt olgularindaki klinik 6zellikleri
ve gorsel sonuglart paylagsmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 1999-Mart 2015 tarihleri arasinda GATA Goz Has-
taliklart Anabilim Dali Pediatrik Oftalmoloji Birimi’nde
pediatrik katarakt tanisi alarak cerrahi tedavi uygulanan ve
takipleri yapilan 47 hastanin 76 goziine ait veriler GATA
Etik Kurul onay1 alinarak geriye doniik olarak incelendi.

Preoperatif donemde aileler, ila¢ kullanimi, gebelikte ge-
cirilmis enfeksiyon, ailede dogumsal anomali ve katarakt
yoniinden sorgulanarak detayli bir aile oykiisii alind1. Miite-
akiben iligkili olabilecek genetik ve sistemik hastaliklar yo-
niinden hastalar degerlendirildi. S6zel iletisim kurulamayan
hastalarda gérme keskinligi 151k kaynagina fiksasyonun var-
l1g1, devamlilig1 ve takip edebilmesine gore degerlendirilir-
ken, iletisim kurulabilen hastalarda Snellen eseli (E harfleri)
ile degerlendirildi. El biyomikroskopisi ile 6n segment bul-
gulari degerlendirilen hastalarin dilate fundus muayenesi su-
landirilmis %1°lik siklopentolat damla (Sikloplejin®, Abdi
Ibrahim, Istanbul) sonrasi indirekt oftalmoskopi ile yapildi.
Katarakt nedeniyle fundus muayenesi yapilamayan hasta-
larda B-mod ultrasonografi ile arka segment degerlendiril-
di. Muayenede santralde >4mm konfluent lezyonlart olan
vakalarda yiiksek deprivasyon ambliyopisi riski nedeniyle
operasyon endikasyonu konuldu (Sekil 1). Bilateral vaka-
larda en erken 10. haftada, unilateral vakalara ise en erken
6. haftada operasyon gerceklestirildi ve iki yasin lizerindeki
vakalara ayni seansta GIL implantasyonu uygulandi. GiL
implantasyonu planlanan hastalarin biyometrik olctimleri
almarak SRK-II formiilii ile giic hesaplandi (IOL Master,
Zeiss). GIL giicii hesaplanirken 1-4 diyoptri (D) arasinda hi-
permetrop kalmalart amaclandi. Hastalarin aileleri ameliyat
hakkinda ve sonrasindaki gorsel rehabilitasyon siireci hak-
kinda bilgilendirilerek yazili onamlari alindi.

Preoperatif olarak %1’lik siklopentolat (Sikloplejin, Abdi
Ibrahim) ve %2,5’luk fenilefrin (Mydfirin, Alcon) ile pupil
dilatasyonu saglanan hastalar genel anestezi altinda opere
edildi. Bilateral olan vakalarda en az bir hafta ara ile cerrahi-

Sekil 1: Farkl tiplerde pediatrik katarakt olgulari. Arka polar ka-
tarakt (iist sol), on kapsiiler katarakt (iist sag), optik akst kapatan
arka kapsiiler kesafet (alt sol), konjenital rubella (alt sag).
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ler uygulandi. 20 gauge (G) MVR bigakla yapilan parasentez
sonrasinda bazi vakalarda 6n kapsiilii boyamak amacuyla tri-
pan mavisi kullanildi, viskoelastik madde enjeksiyonu son-
rasinda ise GIL implantasyonu planlanan vakalarda 2.8-3.2
mm’lik limbal insizyon yapilip ultrata forsepsi ile devamli
dairesel kapsiiloreksis (DDK) uygulandi. Uygun vakalarda
hidrodiseksiyon uygulandi ve sonrasinda lensin durumuna
gore bazi vakalarda diisiik enerji ile fakoemiilsifikasyon ya-
pilirken, ¢ogunlukla fakoaspirasyon ve bimanuel irrigasyon/
aspirasyon (I/A) ile katarakt temizlendi. Sonrasinda okiitom
ile arka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi uygulandi. Ayn1 se-
ansta arka kamara (AK) GIL implantasyonu kararlastirilan
vakalarda katlanabilir hidrofobik akrilik GIL cep igerisine,
sekonder GIL planlananlarda 3 pargali hidrofobik akrilik
lens siliyer sulkusa konuldu. Viskoelastik madde temiz-
liginden sonra korneal kesiler 10/0 monofilaman siitiir ile
kapatilarak sizdirmazligi kontrol edildi. On kamaraya (OK)
sefuroksim aksetil (Zinnat, Glaxo Smith Kline) enjeksiyo-
nunu miiteakip ameliyat sonlandirildi.

Postoperatif donemde steroid, antibiyotik ve non-steroid
anti-inflamatuar ilaglar1 iceren damlalar bir ay siireyle uy-
gulandi. Ilk iki hafta sik araliklarla takip edilen hastalarin
sonraki aylik muayenelerinde refraksiyon degerleri, kornea
cap1 6lciimii, EIDGK, 6n ve arka segment muayenesi ve to-
nopen ile goz i¢i basinci (GIB) dl¢iimii yapildi. Bu dl¢iimler
ortalama 91.2 ay (34-190) boyunca belirli araliklarla alina-
rak gorsel rehabilitasyon siireci takip edildi. Afak birakilan
hasta grubunun gorsel rehabilitasyonu ailelerin KL tedavisi-
ni tercih etmemeleri ve bir kisim hastada da okiiler yiizeyin
uygun olmamasi nedeniyle gozliik ile yapildi. Yakin mesafe
goriisiinii saglamak amaciyla 1 yas altinda 3 D, sonrasindaki
yaslarda ise diyoptriyi azaltacak sekilde skiyaskopik reflesi-
ne yakin ilavesi yapildi. Unilateral vakalarda iyi goren goze
kapama tedavisi son bes kontrol muayenesinde gorme artist
olmayana kadar devam ettirildi. Bilateral vakalarda ise iki
gbze kapama tedavisi siiresince bir giin bir goz ertesi giin
diger goz kapanacak sekilde devam edildi. iki yas sonrasin-
da sekonder GIL implantasyonu uyguland1 (Sekil 2), fakat
iic hastanin ailesinin ikinci bir ameliyati kabul etmemesi
nedeniyle, bes hastanin ise eslik eden sistemik durumlari
nedeniyle sekonder GIL implantasyonlar1 yapilamadi. Bu
hastalarin afakik tashihlerine KL ve gozliik ile devam edildi
(Sekil 2). Istatistiki analiz i¢in SPSS, Windows 16.0 prog-
rami (SPSS Inc., Chicago, IL,, ABD) kullanildi. Demografik
veriler ve sonuglar % olarak ifade edildi. Normal dagilima
uyan veriler i¢in T testi kullanilirken normal dagilima uy-
mayan veriler i¢cin Mann—Whitney U testi kullanildi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda pediyatrik katarakt nedeniyle opere edilen 47
hastanin 26’s1 erkek (%55.3), 21’1 kiz cocugu idi (%44.7)
(p>0.05) (Tablo 1). Bu vakalarin 28’inde (%59.6) katarakt
bilateraldi. Bagvuru esnasinda vakalarin ortalama yas1 18.1

Sekil 2: Katarakt cerrahisinde farkli tedavi uygulamalari. Gozliik
verilen bilateral afak olgu (iist), kontakt lens ile takip edilen uni-
lateral afak olgu (orta), bilateral goz ici lens uygulanan bir olgu
(alt).

ay (2-70) iken cerrahi sirasinda ortalama yas 20.3 aydi (5-
74). Ortalama olarak 91.2 ay (34-190) takipleri yapilan has-
talarin 10’unda (%21.3) sistemik hastalik eslik etmekteydi
(1 Down sendromu, 2 serebral palsi, 1 prematiirite, 2 ga-
laktozemi, 2 konjenital rubella, 1 spinal muskuler atrofi ve
1 axenfeld sendromu). Otuz alt1 hastada (%76.6) konjenital
katarakt mevcut iken 11 hastada (%23.4) gelisimsel kata-
rakt mevcuttu. Bagvuru esnasinda veya takiplerde vakalarin
12’sinde (%25.5) nistagmus mevcutken 24’iinde (%51) sa-
silik tespit edildi. Katarakt cerrahisi sonrasinda takip siire-
cinde 7 vakaya (%14.9) sasilik cerrahisi uygulandi. Yirmi
bes hastanin (%53.2) yaslar1 2 yasin altindaydi. iki yasin
altinda cerrahi yapilan ve afak birakilan hastalardan doku-
zu (%19.1) afak olarak takip edildi. Bu hastalar aileleri ta-
rafindan ikinci bir ameliyata onam verilmeyen ve sistemik
nedenlerden dolay1 GIL implantasyonu yapilamayan hasta-
lardi. Toplam 17 goz (%22.4) afak kalirken 59 g6z (%77.6)
psodofakik olarak takip edildi. Afakik takip edilen 17 goz-
den 3’ii (%3.9) unilateraldi. Psddofakik olarak takip edilen
59 goziin ise 13’1 (%17.1) unilateraldi.

Postoperatif donemde 10 hastanin 15 goziinde (%19.7) glo-
kom gelisti. Glokom tanisi konulan vakalarin katarakt cerra-
hisi olduklarinda ortalama yas1 12.13 + 12.64 aydi, 2 yasinin
tizerinde olan bir vaka haricindeki diger 14 vaka afakti. Glo-
kom gelisen afak gozlerden birine trabekiilektomi ameliya-
t1 yapilirken diger bir goze Ahmet valf tiip implantasyonu
ameliyati uygulandi. Diger gozler topikal antiglokomatoz
ile kontrol altina alindi. Bunlarin diginda 1 gozde biilloz
keratopati gelisirken 1 gozde refraktif nedenlerle GIL degi-
simi ameliyat1 yapildi. Son kontrol EIDGK, afak olan grup-
ta ortalama 0.43+0.2 (Snellen) iken psodofak olan grupta



24 Pediatrik Katarakth Hastalarumizda Klinik Ozellikler ve Cerrahi Sonuclar

Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hasta/Goz 47/76
Cinsiyet (n)

Erkek 26 (%55.3)

Kadin 21 (%44.7)
Hasta yaslar1 (n)

2 yas alt1 25 (%53.2)

2 yas tistii 22 (%46.8)
Goz tutulumu (n)

Unilateral 19 (%40.4)

Bilateral 28 (%59.6)
Katarakt Tipi (n)

Konjenital 36 (%76.6)

Gelisimsel 11 (%23.4)
Bagvuru sirasinda ortalama yas (ay) 18.1(2-70)

20.3 (5-74)

Cerrahi sirasinda ortalama yas (ay)

Takip siiresi (ay) 91.2 (34-190)

Sagilik (n) 24 (%51)
Nistagmus (n) 12 (%25.5)
Afak (n) 17 (%22.4)
Psodofak (n) 59 (%77.6)
Komplikasyon (n) 17 (%22.4)
Glokom 15 (%19.7)
Biilloz keratopati 1(%1.3)
Gozigi lens dgisimi 1 (%1.3)
Eslik eden sistemik hastalik (n, %) 10 (%21.3)
Down sendromu 1
Serebral palsi 2
Prematiirite 1
Galaktozemi 2
Konjenital rubella 2
Spinal muskuler atrofi 1
Axenfeld sendromu 1

0.53+0.3 (Snellen) olup gruplar arasinda sonug¢ goérme kes-
kinligi agisindan anlamli fark bulunamadi (p=0.36). On iki
gozde (%15.8) istenmeyen gorsel sonug (Snellen <0.1) elde
edildi.

TARTISMA

Diinya saglik orgiitii verilerine gore gorsel gelisime engel
olan pediatrik katarakt vakalarinin tanit almasi genellikle
ge¢ donemde olmaktadir.” Pediyatrik katarakt tanisi konul-
duktan sonra ise giincel pratikte fakoaspirasyon ve hastanin
yasina gore GIL implantasyonu en c¢ok tercih edilen yon-
temdir.® G6z i¢i lens giiciiniin belirlenmesi icin literatiirde

cok miktarda yontem mevcut olup, ¢cogunlukla Dahan ve
Drusedau tarafindan globun gelismeye devam etmesi nede-
niyle onerilen az diizeltme prensibinden yola ¢ikilmaktadir.’
Biz de olgularimizda 1-4 D arasinda az diizeltme yaparken
emetropizasyon siirecini olumsuz etkilememeyi amacladik.
Bunun yaninda diisiik skleral rijidite, elastik lens kapsiilii
ve yiiksek vitreus basinci da cerrahiyi zorlastiran faktorler
arasinda sayilmaktadir.'® Ozellikle DDK esnasinda lens kap-
stiliiniin elastikiyeti nedeniyle flebe uygulanan cekim vek-
torlerine dikkat edilmesi gerekir. Arka kapsiil opasifikas-
yonu riskini azaltmak i¢in 6 yas altindaki katarakt cerrahisi
vakalarinda ayn1 seansta arka kapsiilotomi ile bir miktar 6n
vitrektomi yapilmasi onerilmektedir.!! Ortalama cerrahi yast
27.36+30 ay olan hastalarimizin hepsinde arka kapsiilotomi
ve On vitrektomiyi ayni seansta rutin olarak uyguladik. Goz
ici lens olarak literatiirde daha az sayida komplikasyona ne-
den olmasi nedeniyle onerilen hidrofobik akrilik GiL’leri
tercih ettik.® Iyi bir cerrahi sonrasinda bagarili bir refraktif
rehabilitasyondan iyi sonug¢lar almanin 6nemli basamakla-
rindan birisinin de postoperatif donemde intraokiiler infla-
masyonun yonetimi oldugunu diisiinmekteyiz, bu nedenle
ilk 3 giin yogun topikal steroid tedavisi sonrasinda OK re-
aksiyonunu takip ederek tedricen azaltmaktayiz. Vakalari-
muzin hi¢ birisine sistemik veya intraokiiler steroid tedavisi
uygulamadik ve buna bagli olusabilecek yogun inflamasyon
tablosuna rastlamadik, bu nedenle ¢ogu olguda topikal te-
davinin yeterli oldugunu tespit ettik. Ilk bir yilda katarakt
cerrahisi sonrasinda primer GIL implante edilen vakalarda
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin ve bunlara
bagl olarak ilave goz i¢i cerrahi gereksiniminin daha fazla
oldugu bilinmektedir.'? Postoperatif erken donemde en sik
goriilen problem ek cerrahi yapilmasi gereksinimidir. En sik
endikasyon ise gérme aksint agmaya yonelik yapilan cerrahi
girigsimler iken uzun donemde ise en Onemli problem glo-
kom gelisimi olmaktadir. Infant afaki calisma grubunda da
belirtildigi gibi 2-5 yas arasinda GIL implante edilen vaka-
larda daha az komplikasyon olugmasi nedeniyle biz de rutin
pratigimizde 2 yasindan sonra primer GIL implantasyonu
uyguladik.'? Gorsel rehabilitasyonu saglamak amaciyla afa-
kik KL kullanim1 korneal iilser gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilmesine ragmen vakalarimizda KL’ye bagl bir
komplikasyona rastlamadik."® Psodofak hastalardan birinde
az diizeltme yapilmasina ragmen emetropizasyon siirecinde
miyopik kayma gelismesi nedeniyle GIL degisimi yapmak
zorunda kaldik, bunun diginda GiL’e bagli herhangi bir
komplikasyon ile karsilasmadik.

GOz ici lensin 2 yas sonrasi implantasyonu ile cerrahinin
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 anlamli dere-
cede azaltilmig olmasina ragmen uzun déonemde glokom ge-
lisimi halen pediyatrik katarakt cerrahisi sonrasinda 6nemli
bir sorun olarak yerini korumaktadir.'* Pediyatrik katarakt
cerrahisine sekonder glokom gelisiminin siklig: literatiirde
farkli oranlarda verilmekte olup bunun hasta takip siireleri
arasindaki farktan kaynaklandigi disiiniilmektedir.”> Ta-
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kip siiresinin artmasiyla beraber glokom insidansinda artig
goriilmekte ve bu nedenle bu hastalarin hayat boyu takip-
lerinin yapilmasi Onerilmektedir.”® Mekanizma konusunda
tam bir fikir birligi olusmamis olsa da agik acili glokom
insidansinin daha yiiksek olmasi nedeniyle patofizyolojinin
trabekiiler agda gelisimsel bir bozukluktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.'® Lin ve ark.’lar1'® postoperatif inflamas-
yonun glokoma sebep olabilecegini iddia ederken bazi ca-
lismalarda gelismekte olan infant trabekiiler aginin cerrahi
travmaya olan duyarliligi, vitreus toksisitesi hatta afak has-
talarda lensin olmamasi nedeniyle yapisal destegi zayiflayan
trabekiiler agin immatiir kalmasi su¢lanan diger faktorler-
dir.!”- 18 Rabiah ve ark.’lar1" ise postoperatif donemde arka
kapsiil opasifikasyonu ile gorme aksinin kapanmasini en-
gellemek icin yapilan arka kapsiilotomi ve 6n vitrektominin
de glokom gelisiminde etkisi oldugunu bildirmistir. Bunun
yaninda Asrani ve ark.’lar1*® 501 goz ile yaptiklar1 bir ¢alis-
mada primer GIL implantasyonu yapilan vakalarda glokom
gelisiminin anlamli derecede az oldugunu gostermis olup
bunun da GIL’in hem trabekiiler a§ gelisimine yapisal des-
tegi nedeniyle hem de toksik vitreus metabolitlerinin OK’ya
gecisini mekanik olarak azaltmasi nedeniyle oldugunu ifade
etmektedirler. Erken yapilan cerrahinin de bir risk faktorii
oldugunu bilmekteyiz, ancak gérme matiirasyonunun ger-
ceklesmesinden Once gorme aksinin agilmasi gerekmek-
tedir. Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada 9 ayliktan 6nce
katarakt cerrahisi yapilan vakalarda glokom riskinin sonra-
ki donemde yapilanlara gore 3.8 kat arttig1 ifade edilmek-
tedir.'”” Ancak bu siire¢ deprivasyon ambliyopisi nedeniyle
riskli bir zamanlama olarak degerlendirilmektedir. Calisma-
mizda 15 gézde glokom meydan gelmis olup bunlarin 14’
afak birakilan hastalar oldugundan afakinin 6nemli bir risk
faktor oldugunu gordiik.

Vakalarimizda fakoaspirasyon teknigini kullanmamiza rag-
men herhangi bir vakamizda retina dekolman ile karsilas-
madik, fakat Chrousos ve ark.’lari*! aspirasyon ile yaptigi
392 vakalik bir seride retina dekolmani sikligim1 %1.5 olarak
vermistir.

SONUC

Calismamiza dahil edilen hastalarda uzun donemdeki en
kotii komplikasyon glokom olup erken cerrahi yapilan ve
afak kalan hastalarda daha sikti. Erken yasta yapilan cer-
rahi ve afaklarda glokom riski nedeniyle cerrahinin ve GiL
implantasyonu zamanlamasinin ayrica degerlendirilebilece-
&i genis katilimli ¢aligmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekte-
yiz. Boylelikle postoperatif donemde gorsel rehabilitasyonu
olumsuz etkileyen glokom insidansinin diisiiriilebilecegi
ve basarill bir cerrahi sonrasinda hedef gérme keskinligine
daha fazla hastada ulasabilecegini degerlendirmekteyiz. Ay-
rica calismamizda yliksek oranda saptanan sistemik hastalik
birlikteligi katarakt tanis1 konulan ¢ocuklarda sistemik arag-
tirmanin da 6nemini gostermektedir.
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