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Ozet

Abstract

Amag: Cocukluk donemi kataraktli olgularda ayni seansta bilateral
g6z i¢i lens (GIL) implantasyon sonuglarini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Cocukluk donemi katarakti nedeni ile ayni
seansta lens ekstraksiyonu, arka kapsiilotomi, anterior
vitrektomi ve GIL implantasyonu yapilan 21 olgunun 42 gozii
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen olgularin ortalama yas1 6.57 + 2.80 yil (3-11
yil) idi. Operasyondan sonra olgular ortalama 9.85 + 2.42 ay (7-
16 ay) takip edildi. Operasyon 6ncesi gorme keskinlikleri el ha-
reketleri ile 5 MPS (metreden parmak sayma) arasinda degisir-
ken, operasyon sonrasi son kontrolde 2 MPS ile 20/25 arasinda
degismekte idi. Son kontrolde gérme keskinligi tarif eden 12 ol-
gunun tamaminda gérme keskinliginde artis saptandi. 24 goziin
8’inde (%33.3) gorme keskinligi 20/40 ve daha iyiydi. Son
kontrolde 4 gozde pupil ektopisi, 3 gdozde GIL iizerinde
presipitat saptand1. Olgularin higbirinde son kontrolde sekonder
arka kapsiil kesafeti ve glokom saptanmadi.

Sonu¢: Cocukluk donemi katarakthh olgularda ayni seansta bilateral
lens ekstraksiyonu, arka kapsiilotomi, anterior vitrektomi ve
GIL implantasyonu etkili ve giivenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, lens ekstraksiyonu, anterior vitrektomi.
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Objective: To evaluate the results of simultaneously bilateral cataract
extraction with intraocular lens (IOL) implantation in children
with bilateral congenital cataract.

Material and Methods: Forty-two eyes of 21 patients who underwent
simultaneous lens extraction and posterior capsulotomy with
anterior vitrectomy and IOL implantation because of congenital
cataract were evaluated retrospectively.

Results: Mean age at the operation was 6.57 + 2.80 years (range, 3-11
years). The average follow-up time was 9.85 + 2.42 months
(range, 7-16 months). While visual acuities before operation
varied from hand movement to counting fingers at 5 meters,
visual acuties after operation varied from counting fingers at 2
meters to 20/25. Visual acuity could be assessed in 12 cases at last
visit, and mean value of visual acuity was better in these cases.
Visual acuity was 20/40 or better in eight of 24 eyes. Pupillary
ectopia was detected in 4 eyes, and keratik presipitat on IOL in 3
eyes at last visit. Glaucoma or posterior capsular opacification
was not detected in any of the patients at final examination.

Conclusion: Simultaneous bilateral lens extraction and posterior
capsulotomy with anterior vitrectomy and IOL implantation is
effective and safe procedure in bilateral congenital cataracts.

Key Words: Cataract, lens extraction, anterior vitrectomy.

ocuklarda afakinin rehabilitasyonunda goz
i¢i lens (GIL) implantasyonu yapilmayan
olgularda gozliik kullamim, optik ve koz-
metik dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle gii-
nlimiizde daha az siklikla kullanilan bir yontemdir.
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Kontakt lens kullanimi ise enfeksiyon riski, uyum
giicliigli ve replasman lenslerinin maliyeti gibi
nedenlerden dolay1 ¢ocuklarda afakik diizeltmenin
optimal bir yontemi degildir."” Artmus arka kapsiil
kesafeti egilimine karsi cerrahi tekniklerdeki ge-
lismeler, GIL iiretimindeki yenilikler, cocuklarda
g0z gelisimine ait verilerin artmasi son yillarda bir
cok cerraht cocuklarda GIL kullanimina tesvik
etmektedir.>*

Gormeyi tehdit eden endoftalmi, ekspulsif
hemoraji gibi ciddi komplikasyonlar nedeni ile her
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iki gbzde aym anda katarakt cerrahisi uygulamasi
baz1 ¢ekinceler olustursa da son yillarda yapilan
caligmalarda  konjenital kataraktli  olgularda
bilateral GIL implantasyonunun etkili ve giivenilir
bir yontem oldugu belirtilmektedir.>>”

Biz bu ¢alismada ¢ocukluk donemi katarakti
nedeni ile ayni1 seansta bilateral GIL implantasyonu
yaptigimiz olgularin sonuglarii degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler

Dicle Universitesi T1ip Fakiiltesi Goz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali’nda Mart 2001 ve Haziran 2004
tarihleri arasinda bilateral ¢ocukluk dénemi kata-
rakti nedeni ile bilateral lens ekstraksiyonu, arka
kapsiilotomi, anterior  vitrektomi ve GIiL
implantasyonu yapilan 21 olgunun 42 goziine ait
kayitlar  retrospektif  olarak  degerlendirildi.
Mikroftalmus, konjenital glokom, persistan
hiperplastik primer vitreus gibi ek oftalmolojik
patolojileri olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Ca-
lismaya alinan olgularin ebeveynlerine cerrahi
miidahale ve olas1 komplikasyonlar hakkinda ge-
rekli bilgiler verilerek yazili onam formu imzala-
tild.

Olgularm yas1, cinsiyeti, aile hikayesi, takip
siiresi, operasyon Oncesi ve sonrasi gorme keskin-
likleri kaydedildi. Kullanilan cerrahi teknigin de-
taylari, operasyon sirasinda ve sonrasinda meydana
gelen komplikasyonlar kaydedildi. Operasyonlar
genel anestezi altinda, ayni cerrah tarafindan, ayni
seansta, bilateral olarak uygulandi.

Cerrahi: %35 povidon iyot ile kapak ve
konjonktivanin temizligi saplandi. Ust alandan
konjonktiva ve Tenon kapsiilii disseke edildi. Islak
koter yardimiyla hemostaz saglandi. 5.5 mm genis-
liginde skleral tiinel hazirlandi, 3.2 mm insizyon
ile 6n kamaraya girildi. Viskoelastik verilip,
kapsiiloreksis yapildi. Irrigasyon / aspirasyon ka-
niilii ile lens materyali aspire edildi. Tekrar
viskoelastik verildi. Kistotom ile arka kapsiil sant-
ralde perfore edilip, vitrektomi probu ile anterior
vitrektomi yapildi. Vitrektomi probu yardim ile
arka kapstilotomi alani en az 5 x 5 mm olacak se-
kilde genisletildi. Tekrar viskoelastik verildi. Kesi
alam 5.5 mm.ye genisletildi. Tek parcali, 12.5 mm
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capinda ve 5.5 mm optik capli polimetilmetakrilat
GIL endokapsiiler olarak implante edildi.
frrigasyon / aspirasyon kaniilii ile viskoelastik
madde temizlendi. Kesi yeri 10/0 monoflaman
naylon siitiir ile kapatildi. Konjonktiva 8/0 vikril
ile kapatildi. Yara yerinden 180 derece uzaga
konjonktiva altina 20 mg gentamisin, 4 mg
deksametazon sodyum fosfat enjeksiyonu yapila-
rak operasyon sonlandirildi. Operasyon sonrasi
topikal steroid, antibiyotik ve sikloplejik damlalar
olgunun klinigine goére kullanildi. Ambliyopi teda-
visi olarak olgulara kapama tedavisi uygulandi.

Operasyon sirast ve sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in ikinci géze geger-
ken, farkli bir cerrahiye baglamiyor gibi hazirlik
yapildi. Cerrahlar sterilizasyonlarini1 yeniden sagladi
ve cerrahide farkli bir operasyon seti kullanildi.

Bulgular

Opere edilen 21 olgunun 14’1 erkek, 7’si kiz
idi. Opere edilen olgularin yas1 6.57 + 2.80 yil (3-
11 y1l) idi. Operasyondan sonra olgular ortalama
9.85 £ 2.42 ay (7-16 ay) takip edildi. Olgularin
3’linde nistagmus, 5’inde ise ezotropya c¢ocukluk
donemi kataraktina eslik ediyordu. Son kontrolde
gorme keskinligi alinabilecek kooperasyona sahip
12 olgunun tamaminda gérme keskinliginde artis
saptandi. Son kontrolde gérme keskinligi deger-
lendirilebilen 24 go6ziin 8’inde (%33.3) gorme kes-
kinligi 20/40, 18’inde (%75) ise gbrme keskinligi
20/200 ve daha iyiydi. Yaslar1 3 ile 5 arasinda olan
9 olguda mental bir problem olmamasina ragmen
kooperasyon kurulamadigr i¢in gérme keskinligi
alinamadi. Cocukluk dénemi kataraktina eslik eden
patolojisi olan olgulara ait 6zellikler Tablo 1°de
belirtilmistir.

Operasyon sirasinda 6 gozde iris prolapsusu, 9
gbdzde myozis gelisti. Myozis gelisen 2 gozde iris
retraktorii kullanildi. Operasyon sonrasi son kont-
rolde hicbir olguda bilateral komplikasyona rast-
lanmadi. Operasyon sonrasi olgularin 7 goziinde
yogun fibrin reaksiyonu olustu, bu gozlerin
3’iinde aym zamanda GIL iizerinde presipitat
saptandi. Yogun topikal steroid ve midriatikler ile
tedavi sonrasinda bu gozlerin 4’linde pupil
ektopisi gelisti.
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Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.
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Cerrahi Eslik Eden Operasyon Operasyon Takip Operasyon Sonrasi
Olgu Goz yas Patolojiler oncesi GK sonrast GK Siiresi Komplikasyon
1 Sag 4y Ezotropya Almamadi Almamadi 14 ay —
Sol 4y Alinamadi Alinamadi 14 ay —
2 Sag 9y P+P+EH 20/200 12 ay -
Sol 9y P+P+EH 20/200 12 ay -
3 Sag 10y 3 MPS 20/25 12 ay -
Sol 10y 3 MPS 20/32 12 ay -
4 Sag 8y Ezotropya 4 MPS 20/50 12 ay -
Sol 8y P+P+EH 20/100 12 ay -
5 Sag 10y 3 MPS 20/40 8 ay -
Sol 10y P+P+EH 2 MPS 8 ay -
6 Sag Sy Ezotropya Alinamadi Alinamadi 9 ay GIL {izeri presipitatlar
Sol Sy Alinamadi Alinamadi 9 ay -
7 Sag 7y 4 MPS 20/40 7 ay -
Sol Ty 3 MPS 20/40 7 ay -
8 Sag 3y Alinamadi Alinamadi 8 ay -
Sol 3y Alinamadi Alinamadi 8 ay -
9 Sag 8y 4 MPS 20/40 12 ay GIL iizeri presipitatlar
Sol 8y 4 MPS 20/100 12 ay -
10 Sag 3y Ezotropya Alinamad: Alinamadi 10 ay -
Sol 3y Alinamadi Alinamadi 10 ay -
11 Sag Sy Nistagmus Alinamadi Alinamadi 9 ay -
Sol Sy Alinamad: Alinamadi 9 ay -
12 Sag 4y Alinamadi Alinamadi 12 ay Pupil ektopisi
Sol 4y Alinamadi Alinamadi 12 ay -
13 Sag 3y Alinamadi Alinamad1 8 ay GIL iizeri presipitatlar
Sol 3y Alinamadi Alinamadi 8 ay -
14 Sag Ty 4 MPS 5 20/100 8 ay -
Sol Ty MPS 20/40 8 ay -
15 Sag 9y 5 MPS 20/32 10 ay -
Sol 9y P+P+EH 20/200 10ay -
16 Sag 3y Alinamadi Alinamadi 8 ay Pupil ektopisi
Sol 3y Alinamadi Alinamadi 8 ay -
17 Sag 10y 4 MPS 20/100 7 ay -
Sol 10y P+P+EH 4 MPS 7 ay Pupil ektopisi
18 Sag 3y Ezotropya Alinamadi Alinamadi 9 ay -
Sol 3y Alinamadi Alinamadi 9 ay Pupil ektopisi
19 Sag 8y Nistagmus P+P+EH 2 MPS 8 ay -
Sol 8y P+P+EH 3 MPS 8 ay -—--
20 Sag 11y Nistagmus P+P+EH 2 MPS 16 ay -
Sol 11y P+P+EH 4 MPS 16 ay -
21 Sag 6y 3 MPS 20/200 8 ay -
Sol 6y 3 MPS 20/100 8 ay -

GK: Gorme keskinligi.

Takip siireleri kisa olmakla birlikte son kont-
rolde olgularin tamaminda optik aks agik olup,
sekonder arka kapsiil kesafeti gelismedi ve glokom
saptanmadai.

Tartisma

Eriskinlerde katarakt cerrahisinde meydana
gelen hizli ilerlemelere ragmen cocuklarda GiL
implantasyonuna gegis kademeli olmustur. Cocuk-
larda  gbziin  blylimeye devam  etmesi,
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refraksiyonda meydana gelen degisiklikler, yiiksek
arka kapsiil kesafet insidans1, GIL kullanimi konu-
sunda isteksizliklere neden olmustur.® Ayrica uzun
donem sonuglarin belirsizliginden dolay1 ¢ocuklar-
da aym seansta bilateral GIL implantasyonu tar-
tismalara neden  olmustur. Bilateral GIL
implantasyonu, daha fazla uygulandik¢a ve daha
uzun donem sonuglar1 rapor edildik¢e daha g¢ok
tercih edilen bir yontem olacaktir.’
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Totan ve ark. 17 pediatrik katarakth olguya
ayn1 seansta bilateral cerrahi uygulamuslar, ortala-
ma 29.52 hafta takip etmisler, ikinci gozde cerra-
hiyi iptal ettirmeyi gerektirecek intraopaeratif ciddi
komplikasyon (viteus kaybi ve anestezi ile ilgili)
bildirmemislerdir.” Tek seansta bilateral cerrahi
icin baslica endise kaynagi endoftalmi ve ekspulsif
hemoraji gibi gormeyi tehdit eden ciddi kompli-
kasyon riskidir. Bununla birlikte bu komplikasyon-
lar nadirdir.>'’ Literatirde aym1 seansta bilateral
katarakt cerrahisi sonrast endoftalmi insidansinin
tek tarafli cerrahi sonrasi gelisen endoftalmi ris-
kinden daha yiiksek oldugunu bildiren bir ¢aligma-
ya rastlayamadik. Ayni seansta bilateral katarakt
cerrahisi uygulamanin medikal avantajlar1, iki
defa genel anestezi alinmasina bagli olarak ortaya
c¢ikan mortalite ve morbidite riskinin azalmasi,
erken binokiiler géorme ve stereopsis nedeniyle
diger gbzde deprivasyon ambliyopisi riskinin
azalmasidir.'"'? Ayrica daha kisa iyilesme peri-
yodu, daha az hastaneye gidip gelme gibi sosyal
ve ekonomik avantajlara da sahiptir.” Biz de bu
diisiinceler ile ayn1 seansta bilateral katarakt cer-
rahisi uyguladik.

Gimbel ve ark. bilateral konjenital kataraktli
24 ¢ocuga ayni seansta bilateral GIL implante et-
misler, ortalama 50.8 ay takip sonunda olgularin
%79’unda 20/40 ve daha iyi gorme keskinligi elde
etmislerdir.” Peterseim ve Wilson bilateral GiL
implante ettikleri 30 ¢ocugu ortalama 31 ay takip
etmisler, son kontrolde olgularin %51’inde 20/40
ve daha iyi gorme keskinligi elde etmislerdir.®
O’Keefe ve ark. bilateral konjenital kataraktli 13
olgunun 26 gbziine bilateral GIL implantasyonu
uygulamuslar, ortalama 46.9 ay takip siiresi sonu-
cunda olgularin %87.5’inde 20/120 ve daha iyi
gorme keskinligi saptamuslar ve bilateral GIL
implantasyonun cocuklarda etkili ve giivenilir ol-
dugunu bildirmislerdir.’ Dahan ve Durusedau
bilateral GIL uygulanan 57 olguda, tiim yas grupla-
rinda ortalama 20/40 veya daha iyi gérme keskin-
ligi bildirmislerdir.” Bizim olgularimizda son
kontrolde gorme keskinligi alinabilen 12 olgunun
24 goziinde gorme keskinliginde artig saptanirken,
24 gbziin 8’inde (%33.3) gorme keskinligi 20/40
ve daha iyiydi.
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Konjenital katarakt cerrahisinde operasyon
sonrast sik karsilasilan komplikasyonlardan biri
arka kapsiiler kesafet gelisimidir. O’Keefe ve ark.
arka kapsiilotomi yapilmayan konjenital kataraktli
grupta 46.9 ay takip siiresi sonunda %83, gelisim-
sel kataraktli grupta ise %50 oraninda arka kapsiil
kesafeti gelistigini bildirmislerdir. Arka
kapstilotomi yapilanlarda ise bu orani sirasi ile
%33 ve %20 olarak bildirmislerdir.” Fenton ve ark.
On vitrektomi yapmaksizin arka kapsiiloreksis yap-
tiklart 1-12 aylik olgularda %15.6 oraninda arka
kapsiill  kesafeti  gelistigini  bildirmislerdir."
Ahmadieh ve ark. arka kapsiilotominin ©n
vitrektomili ve On vitrektomisiz farketmedigini
bildirmiglerdir."”> Simsek ve Yazicioglu konjenital
katarakt nedeni ile arka kapsiilotomi ve anterior
vitrektomi yaptig1 olgularda arka kapsiilotomi ke-
nar1 fibrozisini %76.8 olarak bildirmislerdir.'®

Arka kapsiilotominin 6n vitrektomi ile birlikte
yapilmasi arka kapsiil kesafeti gelismesini 6nledigi
belirtilmistir. 13 aylik takip sonunda Buckley ve
ark. 20 olguda yaptiklart ¢alismada arka
kapsiilotomi ve 6n vitrektomi yaptiklari olgularin
higbirinde arka kapsiil kesafeti gelismedigini bil-
dirmiglerdir.'” Hutcheson ve ark. anterior
vitrektomi ile birlikte arka kapsiilotomi yapilan
ortalama 4.8 yasindaki c¢ocuklarda %3 oraninda
arka kapsiil kesafeti gelistigini bildirmislerdir."® Bu
sonu¢ On vitrektominin arka kapsiil kesafeti geli-
simini 6nlemede gerekli oldugu diislincesini des-
teklemektedir. Bizim ortalama 9.85 + 2.42 ay takip
siiresinde, yas ortalamasi 6.57 + 2.80 y1l olan ve en
az 5 x 5 mm arka kapsiilotomi uyguladigimiz olgu-
larimizin higbirinde sekonder arka kapsiil kesafeti
geligmedi.

Konjenital katarakt cerrahisi sonrasinda karsi-
lagilan 6nemli bir komplikasyon glokom gelisimi-
dir. Yapilan bazi ¢alismalarda pediatrik yas gru-
bunda glokom, katarakt cerrahisi ile iligkilendiril-
mistir."* Bunun patogenezi tam olarak anlasila-
mamakla birlikte tiveit ve 6n kamaraya vitreustan
gecen hyalorinik asit gibi maddelerin rol oynayabi-
lecegi bildirilmistir.” Peterseim ve Wilson bilateral
GIL implante ettikleri 30 gocugun birinin iki go-
ziinde (%3.3) glokom saptamislardir.® O’Keefe ve
ark. bilateral GIL implante ettigi ¢ocuklardan bi-
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rinde (%7.7) operasyon sonrasi 48. ayda sag, 72.
ayda sol gozde glokom saptamuslardir.’ Simon ve
ark. glokom tanis1 ve cerrahi arasinda ortalama 6.8
yil bildirmislerdir.*"). Asrani ve ark. katarakt
ckstraksiyonundan 12.2 yil sonra afakik glokom
gelistigini bildirilmislerdir.”” Bu sonuglar daha
uzun takiplerde bu komplikasyonun daha yiiksek
insidansina isaret etmektedir. Biz ortalama 9.85 +
2.42 aylik kisa takip siiresince higbir olgumuzda
glokom saptamadik.

Yapilan caligmalarda bilateral GIL implante
edilen konjenital kataraktli olgularda operasyon
sonrasi Descement dekolmani, kistoid makiiler
odem, GIL desantralizasyonu, iris capture, pupil
ektopisi bildirilmistir.>** Bizim olgularimizda son
kontrolde 4 gézde olusan pupil ektopisi ve 3 gozde
GIL iizerinde presipitat disinda glokom, retinal
dekolman ve endoftalmi gibi ciddi komplikasyon-
larla karsilasiimadi.

Sonug olarak bilateral ¢ocukluk dénemi kata-
rakth olgularda ayn1 seansta Dbilateral lens
ckstraksiyonu, arka  kapsiilotomi, anterior
vitrektomi ve GIL implantasyonu kisa siireli takip-
lerde etkili ve giivenilir bir yontem olup uzun do-
nem caligmalara ihtiyag vardir.
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