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Konjenital katarakt yenido�an ve daha büyük 
çocuklarda görülen körlüklerin birinci nedeni olup 
tedavisi mümkün olan bir hastalıktır. Görülme 
sıklı�ı geli�mi� ülkelerde 1-4/10.000, geli�mekte 
olan ülkelerde ise 5-15/10.000 tir.1-3 
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Özet 
Amaç: Konjenital katarakt ameliyatında, intraoküler lens (�OL) konu-

lan gözlerde postoperatif dönemde geli�ebilecek komplikasyon-
ların ya�a göre da�ılımının de�erlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntemler: Klini�imizde Aralık 1998 ile A�ustos 2002 
tarihleri arasında konjenital katarakt tanısı konularak 
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu (yumu�ak nükleuslarda 
aspirasyon, sert nükleuslarda fakoemülsifikasyon) + �OL 
implantasyonu yapılan 47 hastanın 69 gözü retrospektif olarak 
incelendi. Ya�a göre; Grup 1: 1-4 ya� (Ort. ya� 2.2 ± 0.7), Grup 
2: 4 ya� sonrası (Ort. ya� 5.9 ± 2.8) iki gruba ayrılan ve en kü-
çü�ü 1, en büyü�ü 16 ya�ında olan hastalara lensektomi, 
posterior kapsülotomi, ön vitrektomi ve endokapsüler �OL 
implantasyonu yapıldı. Gruplardaki bilateral olgulara ortalama 1 
hafta ara ile di�er gözlere müdahale yapıldı. Olgular ameliyat 
sonrası; 1., 3., 7. gün, 3., 6. haftalar ve 3. aydan itibaren 3 ila 6 
aylık aralıklarla ortalama 8.2 ay takip edildi. 

Bulgular: Grup 1’deki 44 gözün 39’unda (%88.6) arka kapsülotomi kenarı 
fibrozis, 27 gözde (%61.4) a�ırı fibrin reaksiyonu ve fibrinöz 
membran olu�umu, 19 gözde (%43.2) �OL üzeri yo�un presipitatlar, 
17 gözde (%38.6) posterior sine�i, 14 gözde (%31.8) pupiller çekinti, 
3 gözde (%6.8) ciddi korteks bakiyesi, 9 gözde (%20,4) travmatik i-
ris atrofisi, 8 gözde (%18.2) �OL desantralizasyonu saptandı. Grup 
2’deki 25 gözden 14’ünde (%56.0) arka kapsül kenarı fibrozis, 8 
gözde (%32.0) a�ırı fibrin reaksiyonu ve fibrinöz membran olu�umu, 
7 gözde (%28.0) �OL üzeri presipitatlar, 4 gözde (%16.0) posterior 
sine�i, 5 gözde (%20.0) pupiller çekinti, 5 gözde (%20.0) travmatik 
iris atrofisi saptandı. �ki grup arasında arka kapsül kenarı fibrozisi, 
a�ırı fibrin reaksiyonu, posterior sine�i açısından istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). Hiçbir olgumuzda hifema, iris 
prolapsusu, �OL’nin posterior dislokasyonu, retina dekolmanı veya 
ba�ka bir komplikasyon izlenmedi. 

Sonuç: EKKE + �OL uygulanan konjenital kataraktlarda ameliyat 
sonrası komplikasyonlar ya� küçüldükçe artmaktadır. E�er has-
tanın görsel rehabilitasyonu di�er yöntemlerle etkin olarak sa�-
lanabilecekse �OL implantasyonunu mümkün oldu�unca ileri 
ya�lara bırakmak uygun olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, �OL, Ya� 
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 Abstract 
Objective: To evaluate distribution of complications that might de-

velop postoperatively in the intraocular lens implanted eyes ac-
cording to the age groups in congenital cataract operations. 

Material and Methods: Extracapsular cataract extraction (aspiration 
in soft nucleus, phaco in hard nucleus) and IOL implantation 
(lensectomy, posterior capsulotomy, anterior vitrectomy and en-
docapsular IOL implantation) were performed on 69 eyes of 47 
patients who were diagnosed as congenital cataract at our clinic 
between December 1998 and August 2002. The patients whose 
ages varied from 1 to 16 years old were divided into two groups. 
In Group I there were 44 eyes, the ages were between 1-4 years 
old (mean 2.3±0.7). In Group II there were 25 eyes, the patients 
were 4 years old or older (mean 5.9±2.8 ). 

Results: The results of our examination of 44 eyes were as follows in 
group I: Fibrosis of posterior capsulotomy margin in 39 eyes 
(88.8 % ), excessive fibrin reaction and fibrinous membrane 
formation in 27 eyes (61.4 %), dense precipitates on IOL in 19 
eyes (43.2%), posterior synechias in 17 eyes (38.6 %), pupillary 
distortion in 14 eyes (31.8 %), severe cortex remnants in 3 eyes
(6.8 %), traumatic iris atrophy in 9 eyes (20.5 %) and decentred 
IOL in 8 eyes(18.2 %). In Group II, 25 eyes were examined with 
the following results: posterior capsule margin fibrosis in 14 
eyes ( 56.0 %), precipitates on IOL in 7 eyes (28.0 %), posterior 
synechias in 4 eyes (16.0 %), pupillary distortion in 5 eyes (20.0 
%), and traumatic iris atrophy in 5 eyes ( 20.0 % ). The differ-
ences between the two groups in respect of posterior capsule 
margin fibrosis, excessive fibrin reaction, posterior synechias 
and fibrinous membrane formation were found significant 
(P<0.05). We have not observed hyphema, iris prolapse, poste-
rior dislocation of IOL, retinal detachment or any other compli-
cations in the examined eyes. 

Conclusion: The postoperative complications increase with younger 
ages in congenital cataracts with ECCE+IOL implantation. It 
will be more reasonable to postpone IOL implantation to older 
ages if the visual rehabilitation of the patient is possible with 
other methods. 
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Konjenital kataraktın özellikle erken ya�larda, 
kısa sürede deprivasyon ampliyopisine neden ol-
du�u ve bu sebeple bir an önce tedavi edilmesi 
gerekti�i bilinmektedir. Yeti�kinlerde oldu�u gibi 
konjenital kataraktın da tek tedavisi lensektomidir. 
Ancak asıl sorun, lensektomi ile olu�an refraksiyon 
kusurunun ve geli�mesi olası olan ampliyopinin 
nasıl tedavi edilece�i, rehabilitasyonun nasıl sa�la-
naca�ıdır.1,3 

Günümüzde, lensektomi sonrası refraksiyon 
kusurunu gidermek ve ambliopiyi önlemek için 
afakik gözlük, kontakt lens, �OL implantasyonu, 
epikeratofaki gibi de�i�ik tedavi yöntemleri uygu-
lanmaktadır. Herbirinin kendine göre bazı avantaj-
ları ve dezavantajları olmasına ra�men, bu yöntem-
lerden en popüler olanı �OL uygulamasıdır. Ancak 
çok erken ya�larda önemli komplikasyonlara yol 
açtı�ı bilinen bu uygulamanın hangi ya�tan sonra 
yapılmasının daha do�ru olaca�ı tartı�ma konusu-
dur.4 

Bu hastalarda uygulanan cerrahi tekni�e göre 
komplikasyonların tipi ve sıklı�ı de�i�mektedir. Bu 
komplikasyonlardan bazıları; arka kapsül kesafeti, 
a�ırı fibrin reaksiyonu ve fibrinöz membran olu-
�umu, �OL üzeri presipitat birikimi, pupiller çekin-
ti, posterior sine�i, iris prolapsusu, �OL 
dislokasyonu, korrektopi, endotel hücre kaybı, 
endoftalmi, pupiller blok glokomu, travmatik iris 
atrofisi, kistoid maküler ödem ve retina 
dekolmanıdır.5 

Bu çalı�mamızda, konjenital katarakt nedeniy-
le ekstrakapsüler katarakt cerrahisi ve �OL uygu-
laması yapılan olgularda ortaya çıkan komplikas-
yonların ya�a göre da�ılımının de�erlendirilmesi 
ve buradan yola çıkarak �OL konulma ya�ının ne 
olabilece�ini ara�tırmak amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
YYÜ Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları A.D.da, 

Aralık 1998 ile A�ustos 2002 tarihleri arasında, 
konjenital katarakt tanısı konularak EKKE +�OL 
implantasyonu uygulanan 47 hastanın 69 gözü 
retrospektif olarak incelendi. En küçü�ü 1, en bü-
yü�ü 16 ya�ında olan hastalar, 1-4 ya� (Grup 1, 44 
göz, ort. ya�: 2.3±0.7) ve 4 ya� sonrası (Grup 2, 25 

göz, ort. ya�: 5.9±2.8) olmak üzere iki gruba ayrıl-
dı. Grup 1’deki hastaların 18’inde (%69.2), grup 
2’deki hastaların 4’ünde (%19.0) konjenital kata-
rakt bilateral idi. 

Hastalara ameliyat öncesi tam bir oküler ve 
sistemik muayene yapıldı. Mikroftalmus, prematü-
re retinopatisi, persistan hiperplastik primer 
vitreus, üveit, konjenital glokom gibi ek oftalmolo-
jik patolojileri olan hastalar çalı�maya alınmadı. 

Tüm ameliyatlar genel anestezi altında, dört 
farklı cerrah tarafından yapıldı. Bilateral olgularda 
ikinci gözlere, ortalama bir hafta sonra müdahale 
edildi. Üç mm.lik elmas bıçak ile �effaf korneal 
kesi veya limbal kesi yapılan olgularda, 
viskoelastik madde olarak sodyum hyaluronat 
(Healon GV, Pharmacia) kullanıldı. Kapsül penseti 
ile ön kapsüloreksis yapıldı. Kapsülün çok sert 
oldu�u olgularda ön kapsül makasla kesildi. Lens 
materyali, Simcoe kanül yardımı ile aspire edile-
rek, büyük ya�takilerde veya sert nukleuslu olgu-
larda Fako ile emülsifiye edilerek, 1 olguda ise 
vektis ve spatül yardımı ile do�urtularak temizlen-
di. Daha sonra 26 G lik i�ne yardımı ile posterior 
kapsülotomi yapıldı ve Berger bo�lu�una 
viskoelastik madde verildikten sonra arka 
kapsüloreksis uygulandı. Fako aletinin vitrektomi 
probu ile ön vitrektomi yapıldı. Korneal kesinin 
5.5-6 mm’ye geni�letilmesi sonrası, tek parçalı, 
12.5 çapında ve 5.5-6 mm. optikli 
polimetilmetakrilat (PMMA) �OL endokapsüler 
olarak implante edildi. Hiçbir olguda heparinli lens 
kullanılmadı. Korneal kesi ortalama 3 tek 10/0 
nylon monoflaman sütür ile kapatıldı. 
Subkonjonktival gentamisin + deksametazon yapı-
larak operasyona son verildi. Ameliyat sonrası 
hastalara topikal /sistemik antibiyotik ve 
topikal/sistemik steroid verildi. 

Olgular ameliyat sonrası; 1., 3., 7. gün, 3., 6. 
haftalar ve 3. aydan itibaren 3 ila 6 aylık 
aralıklarlarla, ortalama 8.2 ay takip edildi. Kontrol-
lerde ya�ı küçük ve kooperasyon güçlü�ü olan 
hastaların muayenesi, kloralhidrat ile sedatize edil-
dikten sonra klini�imizdeki ameliyat mikroskobu 
ile yapıldı. �statistiksel de�erlendirmelerde ki-kare 
testi kullanıldı. 
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Bulgular 
Grup 1 de; 39 gözde (%88.6) posterior 

kapsülotomi kenarında fibrozis, 27 gözde (%61.4) 
a�ırı fibrin reaksiyonu ve fibrinöz membran olu-
�umu, 19 gözde (%43.2) �OL üzeri yo�un 
presipitatlar, 17 gözde (%38.6) posterior sine�i, 14 
gözde (%31.8) pupiller çekinti, 3 gözde (%6.8) 
ciddi korteks bakiyesi, 9 gözde (%20.5) travmatik 
iris atrofisi, 8 gözde (%18.2) �OL desantralizas-
yonu saptandı. 

Grup 2 de; 14 gözde posterior kapsülotomi 
kenarında fibrozis (%56.0), 8 gözde (%32.0) a�ırı 
fibrin reaksiyonu ve fibrinöz membran, 7 gözde 
(%28.0) �OL üzeri yo�un presipitatlar, 5 gözde 
(%20.0) pupiller çekinti, 5 gözde (%20.0) 
travmatik iris atrofisi saptandı (Tablo 1). �ki grup 
arasındaki komplikasyonlarda posterior kap-
sülotomi kenarı fibrozis, a�ırı fibrin reaksiyonu 
olu�umu ve posterior sine�i geli�imi açısından 
anlamlı farklılık bulunurken (p<0.05) di�er 
komplikasyonlar sayısal olarak farklı olmasına 
ra�men istatistiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0.05) 

Hiçbir olgumuzda hifema, sekonder glokom, 
iris prolapsusu, �OL’nin vitreye dü�mesi, retina 
dekolmanı vb. gibi komplikasyonlar izlenmedi. 

Yo�un topikal ve sistemik steroid tedavisine 
cevap vermeyen ve a�ırı fibrinöz reaksiyon göste-
ren 2 olgu grup 1’de, 1 olgu grup 2’de olmak üzere 
toplam 3 olguya cerrahi membranektomi yapıldı. 
Ciddi korteks bakiyesi nedeniyle ikinci kez ope-
rasyona alınan ve korteks temizli�i yapılan 3 vaka-
nın 1 tanesinde (Grup 2) klinik olarak anlamlı 
kistoid makuler ödem geli�ti. Oklüzyon pupilla 
geli�en grup 1’deki tek olguya viskoelastik ve 

stiletto bıça�ı yardımı ile sine�iektomi yapıldı. 
Arka kapsüler fibrozisin görme aksını kapattı�ı 4 
olguya (Grup 1: 3 olgu, Grup 2: 1 olgu) cerrahi 
dissizyon yapılırken, 4 ya� üstündeki 2 olgu ise 
Nd:YAG laser uygulaması için ba�ka merkeze 
sevk edildi. 

Tartı�ma 
Konjenital kataraktın cerrahi tedavisinde amaç 

uzun dönemde �effaf bir görme aksı sa�lamak ve 
geli�ebilecek ambliopiyi önlemektir.3,5 Konjenital 
kataraktlarda uygulanan EKKE + �OL ameliyatla-
rında, eri�kin gözlerdekine göre, özellikle ön 
segment komplikasyonları daha yüksektir. Bu 
komplikasyonlar sonucunda, ço�u zaman görme 
aksı kapanmakta ve ambliyopi geli�mektedir. 

Komplikasyonların önemli bir kısmı mekanik, 
immünolojik ve kompleman aktivasyonu �eklinde 
olu�an a�ırı inflamatuar yanıta ba�lıdır. Bu yanıt 
ço�u zaman �OL’nin varlı�ına ba�lı olarak geli�-
mekte ve çocukluk ya�larında eri�kinlere göre daha 
yo�un ve �iddetli olmaktadır. Ya� küçüldükçe 
inflamatuar yanıtın �iddeti daha da artmaktadır.6 
Aslında olu�an bir fibrinoid üveit tablosudur ve bu 
tablo �OL üzerinde presipitatlar, arka sine�i olu�u-
mu, fibrinöz membran olu�umu, iriste �ekil bozuk-
lu�u, �OL'de malpozisyon, göz içi basıncında artı� 
ve bütün bunların sonucunda görmede azalma ile 
seyretmektedir.5 

Konjenital katarakt cerrahisinde postoperatif 
dönemde geli�ebilecek komplikasyon oranı, �OL 
konan gözlerde, �OL konmayanlara göre daha yük-
sek seyredebilir, fakat çalı�mamızda �OL konma-
mı� kontrol grubu ile kar�ıla�tırma yapılmamı�tır.  

 
 
Tablo 1. Postoperatif geç dönem komplikasyonlar. 

 
Postoperatif Komplikasyonlar Grup 1 (n=44) Grup 2 (n=25) P de�eri 

Posterior kapsülotomi kenarı fibrozis 39 (%88.6) 14 (%56.0) p<0.05 
A�ırı fibrin reaksiyonu fibrinöz membran olu�umu 27  (%61.4) 8  (%32.0) p<0.05 
�OL üzeri presipitatlar 19 (%43.2) 7  (%28.0) p>0.05 
Posterior sine�i 17 (%38.6) 4  (%16.0) p<0.05 
Pupiller çekinti 14 (%31.8) 5  (%20.0) p>0.05 
Travmatik iris  atrofisi 9  (%20.5) 5  (%20.0) p>0.05 
�OL desantralizasyonu 8  (%18.2) 3  (%12.0) p>0.05 
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Çalı�mamızda 27’si (%61.4) grup 1 de, 8’i 
(%32.0) grup 2 de olmak üzere toplam 35 olguda 
(%50.7) a�ırı fibrin reaksiyonu ve fibrinöz 
membran olu�umu görülmü�tür. Gruplar arasındaki 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi. Sharma ve 
ark.5 ortalama ya�ları 2.9 olan 39 olguluk serilerin-
de, %67.5 oranında inkomplet fibrinoid üveit tab-
losu bildirmi�, bunların %30.8 inde üveit sekelleri 
kaldı�ını (posterior sine�i ve �OL üzerinde pigment 
depolanması vb.) tespit etmi�lerdir. �ener ve ark.7 
ortalama operasyon ya�ları 44.8 ay olan 113 olgu-
luk serilerinde, pupiller membran geli�me oranını 
%2 olarak vermekte ancak a�ırı fibrin reaksiyo-
nundan ise söz etmemektedirler. Literatürle bu 
uyumsuzlu�un tanımlamadaki farklılıklardan ileri 
geldi�i kanaatindeyiz. Ancak bu iki çalı�mada da 
olgular ya�larına göre gruplara ayrılmadı�ından, bu 
yönü ile, bizim çalı�mamızla bir kar�ıla�tırma ya-
pılamamı�tır. 

Konjenital katarakt ameliyatlarında en çok gö-
rülen komplikasyon arka kapsül fibrozisidir. Ça-
lı�mamızda 53 olguda (%76.8) arka kapsülotomi 
kenarı fibrozis saptanırken bunların 39’u (%88.6) 
grup 1 de, 14’ü (%56.0) grup 2 de idi. Gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı. 
Bu komplikasyonu, ya� gruplarının olu�turulmadı-
�ı çalı�malarında, Sharma ve ark.5 %87.2, Nurözler 
ve ark.8 %49.2, �ça�asıo�lu ve ark.9 %41.6 olarak 
tespit etmi�lerdir. Metge7 ve �ener10 ise arka kap-
sül fibrozisini; arka kapsülü intakt gözlerde %73, 
%46.2, posterior kapsülotomi ve anterior 
vitrektomi yapılan gözlerde %63, %4.5 olarak 
bulmu�lardır. Sonuçlarımız genellikle 4 ya� üstü 
grup (grup 2) için literatürle uyumlu olmasına 
ra�men bu gruptaki bazı farklılıkların ve grup 1 
deki farklılıkların ameliyat tekni�inin çe�itlili�in-
den kaynaklandı�ını dü�ünmekteyiz. 

Çalı�mamızda 19’u (%43.2) grup 1 de, 7’si 
(%28.0) grup 2 de olmak üzere toplam 26 olguda 
(%37.7) �OL üzerinde yo�un presipitatlar tespit 
edildi. Bu komplikasyonu �ça�asıo�lu ve ark.5 
%27.2, Sharma ve ark.9 ise %30.8 olarak bildir-
mektedirler. Bulgularımız literatürle uyumludur. 

Çalı�mamızda, grup 1’de posterior sine�i 
17(%38.6) ve pupiller çekinti 14(%31.8) olguda 
görülürken, grup 2’de ise 5 olguda (%20.0) 

pupiller çekinti izlenmi�, 4 olguda (%16.0) 
posterior sine�iye rastlanmı�tır. Gruplar arasında 
bu sayısal farklılık sadece posterior sine�i açısın-
dan anlamlı idi (P<0.05). Bu oranları Sharma5 
%30.8, %38.5, Nurözler ve ark.8 %10.6, %2.1 ola-
rak bildirirken �ça�asıo�lu ve ark.9 ise 
endokapsüler uygulamalarında posterior sine�i ve 
pupiller çekintiye rastlamamı�lardır. Bu oranlar 
arasındaki farklılı�ın di�er çalı�malarda olguların 
ya� gruplarına ayrılmamasından kaynaklandı�ını 
dü�ünmekteyiz. 

Konjenital katarakt ameliyatlarında görülen 
komplikasyonların çe�itlili�inin ve oranının bu 
kadar fazla olması yeni ameliyat tekniklerini ve 
�OL implantasyon ya�ının ne olması gerekti�ini 
gündeme getirmi�tir. Bu ameliyatlarda Er, 2.5, 
Acar, Pamukçu ve ark. ile �ener ve ark. 3, 
�endilek 4 ya�ından sonra �OL implantasyonunu 
tercih ettiklerini bildirirken �ça�asıo�lu ve ark. ise 
geç çocukluk döneminde �OL’in daha iyi tolere 
edildi�ini belirtmektedirler.4,9,11-14 Basti ve 
Rosenbaum bu ameliyatlarda ya� sınırının 2 olması 
gerekti�ini bu görü�lere katılmayan Cheng tek 
taraflı olgularda 3-4 ya�tan sonra, çift taraflıda 
olgularda ise 8 ya�ından sonra �OL konulmasını 
önermektedir. Dahan, Brady, Sinskey,Hiles,ve Ben 
Ezra 1 ya�tan sonra �OL implantasyonunu savu-
nurken Hutchinson ve Sinskey ise �OL konma 
ya�ını daha da küçülterek 12 günlük ve 17 günlük 
infantlara primer �OL implantasyonu yaptıklarını 
bildirmektedirler.15-23 

Konjenital katarakt cerrahisinde iyi görme 
keskinli�i elde edilebilmesi için ameliyat öncesin-
de kataraktın ve ek sistemik hastalıkların iyi de�er-
lendirilmesi, komplikasyonsuz bir cerrahi, ameliyat 
sonrası uygun tedavi vb. gibi pek çok faktörün 
etkili olması yanında, ameliyatın zamanı ve tekni�i 
de çok önemlidir. 

Çalı�mamızda görülen komplikasyon oranları-
nın 4 ya� altı grupta daha fazla olması, �OL konma 
ya�ının çok erkene alınmasının do�ru olmayaca�ı-
nı göstermektedir. E�er erken dönemde yapılacak 
lensektomiyi takiben di�er yöntemlerle görsel re-
habilitasyon sa�lanabilecekse �OL implantasyonu 
4 ya� sonrasına bırakılabilir. Ancak sosyoekono-
mik ve sosyokültürel nedenlerden dolayı, 
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lensektomi sonrası ambliyopi tedavisi uygulana-
mayacak ise �OL konma ya�ı erkene alınabilir. 
Çalı�mamızda görsel sonuçlar ve ambliyopi teda-
visi incelenmedi�inden, geç çocukluk ya�larına 
bırakılacak ameliyatlar sonrasında geli�mesi kuv-
vetle muhtemel olan ambliyopi de dü�ünülürse, 
komplikasyonların en az oldu�u ameliyat teknikle-
ri ile �OL konma ya�ı daha a�a�ı çekilebilir dü�ün-
cesindeyiz. Ancak kesin bir kanaate varmak için 
görsel sonuçlar ile komplikasyonları birlikte ince-
leyen ve ya� gruplarına göre ayrılmı� kontrollü ve 
geni� serili çalı�malara ihtiyaç vardır. 
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