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Konjenital Kataraktlar ve
Cerrahi Tedavisi

ÖÖZZEETT  Kon je ni tal ka ta rakt lar nis pe ten na dir ol mak la bir lik te ço cuk lar da cid di gör me bo zuk luk lu ğu na yol
açan se bep le rin ba şın da ge lir. Ba şa rı lı gör sel re ha bi li tas yon, er ken teş his son ra sı cer ra hi ve op tik re ha bi li -
tas yo na bağ lı dır. Gö zün ge li şi mi ni he nüz ta mam la ma mış ol ma sı ve bü yü me ye de vam et me si ne de niy le ço -
cuk ka ta rakt la rı nın te da vi si eriş kin ler den önem li fark lı lık lar içe rir. Gör sel ola rak önem li kon je ni tal
ka ta rakt lar da te da vi re ji mi er ken cer ra hi, afa ki nin op tik ola rak dü zel til me si, ka pa ma te da vi si ve ya kın ta-
kip tir. Amb li yo piy le mü ca de le te da vi nin en önem li kıs mı nı oluş tu rur.  Gü nü müz de cer ra hi ve göz içi lens
tek no lo ji le rin de ki ge liş me ler, da ha er ken cer ra hi te da vi, da ha çok cer rah ta ra fın dan göz içi lens imp lan -
tas yo nu nun ter cih edil me si, cer ra hi son ra sı da ha et ki li amb li yo pi te da vi si so nu cun da ço cuk ka ta rakt cer ra-
hi si so nuç la rı önem li oran da iyi leş miş tir. An cak uy gu la na cak cer ra hi ti pi, afa ki nin han gi yön tem le re ha bi li te
edi le ce ği, lens imp lan te edi le cek se göz içi lens ti pi ve gü cü, kat la nır lens le rin uy gun lu ğu, lens gü cü he sap -
lan ma sın da uy gu la na cak for mül, he def ref rak si yon, cer ra hi sı ra sın da ar ka kap sü le yak la şım ve ön vit rek to -
mi nin uy gu lan ma sı ko nu la rın da hâ lâ tar tış ma lı nok ta lar mev cut tur. Okul ön ce si ço cuk lar da ar ka
kap sü lo to mi ve ön vit rek to mi cer ra hi nin bir par ça sı ol ma lı dır. Göz içi lens imp lan tas yo nu ise gi de rek da -
ha çok cer rah ta ra fın dan ve da ha sık uy gu lan mak ta dır. Kon je ni tal ka ta rakt cer ra hi si nin en sık ve en önem -
li ame li yat son ra sı komp li kas yo nu gör sel aks üze rin de ki ar ka kap sül bu la nık lı ğı dır. Ar ka kap sü lün sağ lam
bı ra kıl dı ğı ol gu lar da gör sel aks bu la nık lı ğı ka çı nıl maz dır. Ar ka kap sü lo to mi ve ön vit rek to mi ile bu komp-
li kas yo nun sık lı ğı azal mak ta dır. Glo kom ise gör me yi teh dit eden çok cid di bir komp li kas yon dur. Glo kom
ge nel de geç dö nem or ta ya çık tı ğın dan kon je ni tal ka ta rakt ne de niy le ame li yat edil miş ol gu lar ömür bo yu ta -
kip edil me li dir ler. Bu ça lış ma da li te ra tür bil gi le ri ışı ğın da kon je ni tal ka ta rakt lar da tar tış ma lı nok ta lar, cer-
ra hi yak la şım lar ve komp li kas yon lar tar tı şıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Konjenital; katarakt; cerrahi; lensler, göz içi; komplikasyonlar; ambliyopi 

AABBSS  TTRRAACCTT  Con ge ni tal ca ta racts are ra re but the le a ding ca u se of vi su al di sa bi lity in child ho od. Suc cess ful
vi su al re ha bi li ta ti on de pends on early di ag no sis fol lo wed by ap prop ri a te sur gery and op tic re ha bi li ta ti on.
Pe di at ric ca ta racts ha ve sig ni fi cant dif fe ren ces com pa red to adult ca ta racts be ca u se of de ve lo ping na tu re of
chil dren’s eyes. Tre at ment re gi me ba sed on im me di a te sur gery, com bi ned with prompt op ti cal cor rec ti on
of ap ha ki a and occ lu si on the rapy with fre qu ent fol low-up. Amb lyo pi a ma na ge ment is an im por tant part of
the the rapy. Re cently, re sults of pe di at ric ca ta ract sur gery ha ve im pro ved sig ni fi cantly be ca u se of ad van -
ces in sur gi cal tech ni qu es and in tra o cu lar len ses, pre fe ran ce of in tra o cu lar lens imp lan ta ti on by in cre a sing
num ber of sur ge ons com bi ned with mo re ef fec ti ve an ti-amb lyo pi a tre at ment. Ne vert he less, still the re are
many de ba tab le to pics li ke type of sur gery, cho i ce of met hod for ap ha ki a re ha bi li ta ti on, mi ni mum age for
lens imp lan ta ti on, ide al in tra o cu lar lens and po wer, imp lan ta ti on of fol dab le in tra o cu lar len ses, cho i ce of
lens po wer cal cu la ti on for mu la, tar get ref rac ti on and in tra o pe ra ti ve pos te ri or cap su le ma na ge ment and an-
te ri or vit rec tomy. It is ad vi sed that pos te ri or cap su lo tomy and an te ri or vit rec tomy sho uld be part of the sur-
gery in presc ho ol chil dren. In tra o cu lar lens imp lan ta ti on is pref fe red in cre a singly by mo re sur ge ons. Vi su al
aks opa ci fi ca ti on is im por tant and fre qu ently se en comp li ca ti on of con ge ni tal ca ta ract sur gery. It is una vo -
i dab le if pos te ri or cap su le is left in tact but pos te ri or cap su lo tomy com bi ned with an te ri or vit rec tomy dec -
re a ses in ci dan ce of this comp li ca ti on. Gla u co ma is a very im por tant and vi si on thre a te ning comp li ca ti on.
Sin ce gla u co ma can de ve lop ye ars af ter the sur gery li fe-long fol low-up is man da tory. In this re vi ew de ba -
tab le to pics abo ut con ge ni tal ca ta racts, sur gi cal tec ni qu es and comp li ca ti ons are re vi sed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Congenital; cataract; surgery; lenses, intraocular; complications; amblyopia
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on je ni tal ka ta rakt lar, do ğum da mev cut olan
ve ya 1 yaş al tın da tes pit edi len lens ke sa fet -
le ri dir ve sık lı ğı 1-15/10.000 can lı do ğum

ola rak ra por edil miş tir.1-3 Kon je ni tal ka ta rakt lar be -
bek ve ço cuk luk ça ğın da ki te da vi edi le bi lir kör lük-
le rin %10’unu oluş tur mak ta dır.4,5 Ol gu la rın
%70’in de ka ta rakt izo le ola rak kar şı mı za çı kar. He-
re di ter ol gu lar ço ğun luk la oto zo mal do mi nant ge -
çiş gös te rir ler. Da ha az sık lık la oto zo mal re se sif
ge çiş iz le nir ve bu ol gu lar ge nel lik le ak ra ba ev li -
lik le ri so nu cun da gö rü lür ler. Ol gu la rın %15’in de
ka ta rakt di ğer okü ler ano ma li ler le (mik rof tal mi,
ani ri di, ön ka ma ra ge li şim sel ano ma li le ri, re ti na de-
je ne ras yon la rı) bir lik te lik gös te rir, di ğer %15’lik
grup ta ise mul ti sis tem ge ne tik bo zuk luk lar (kro mo-
zom ano ma li le ri, sis te mik sen drom lar) ka ta rak ta
eş lik eder.6

Kon je ni tal ka ta rakt la rın iz lem ve te da vi sin de
hâ lâ pek çok tar tış ma lı nok ta var dır. Bun lar baş lık -
lar al tın da de ğer len di ril miş tir.

MOR FO LO Jİ
Kon je ni tal ka ta rakt lar da de ği şik mor fo lo ji ler iz le -
ne bi lir. Ka ta rak tın mor fo lo ji si gör me prog no zu nu
et ki le ye bil mek te dir. Ka ta rakt la rın ço ğu len sin be-
lir li bir zo nu nu et ki le yen zo nu ler ka ta rakt lar dır.
Nük le er, la mel lar, sü tü ral, pul ve ru lan, se rü le an,
ko ra li form ve kap sü ler ka ta rakt lar bu grup ta sa yı -
la bi lir. Nük le er ka ta rakt lar em bri yo nel ve fe tal
nük le us lar da ki opa si fi kas yon so nu cu ge li şir. Ge nel -
de do ğum da mev cut olup %80 ora nın da iki ta raf lı -
dır, iler le yi ci de ğil dir ve ço ğun luk la mer kez de
yo ğun dur. Pek ço ğun da göz ler nor mal den kü çük -
tür. La mel lar ka ta rakt lar ise ge nel lik le do ğum da
mev cut de ğil dir ler an cak fik sas yon ge liş tik ten son -
ra ya ni gör sel ge li şim için kri tik pe ri yot tan son ra
or ta ya çı kar lar ve iki ta raf lı olup iler le yi ci dir ler. Bu
ço cuk lar ge nel lik le okul ön ce si çağ da ka ta rakt cer-
ra hi si ne ge rek si nim du yar lar.7

Sü tü ral ka ta rakt lar, ge nel lik le gör me yi olum-
suz et ki le me yen ve ru tin mu a ye ne de tes pit edi len
op si te ler dir. Pul ve ru lan ka ta rakt lar em bri yo nel
nük le us içe ri sin de çok sa yı da nok ta sal opa si fi kas -
yon ile ka rak te ri ze olup iler le me gös ter mez ler,
na di ren gör me yi et ki ler ler. Se rü le an ka ta rak lar da
ise lens nük le u sun da ma vi-be yaz opa si te ler mev-

cut tur. Ge nel lik le uzun yıl lar gör me yi cid di ola rak
et ki le mez ler an cak eriş kin yaş lar da cer ra hi ye ih-
ti yaç du ya bi lir ler.7 Re sim 1’de kli ni ği mi ze ait iki
ta raf lı se rü le an ka ta rakt lı bir ol gu nun fo toğ ra fı
gö rül mek te dir. Bu ol gu 30 ya şın da iki ta raf lı gör -
me kes kin li ği nin 20/100’e düş me si ne de niy le
ame li yat edil miş tir. Fa ko e mul si fi kas yon ve kat la -
nır lens imp lan tas yo nu son ra sın da her iki göz de
dü zel til me miş gör me kes kin lik le ri 20/20 se vi ye si -
ne çık mış tır.

Po lar ka ta rakt lar lens kap sü lü nü ve kom şu lu -
ğun da ki lens ma ter ya li ni et ki ler. Ar ka po lar ka ta -
rakt lar ço ğun luk la tek ta raf lı dır. Per sis tan fe tal
vas ku las yon (PFV), mik rof tal mi, pos te ri or len ti ko -
nus ve ya len tig lo bus ile bir lik te ola bi lir ler. Ar ka
len ti ko nus ve len tig lo bus ge nel lik le kri tik pe ri yod
son ra sı ge li şir ve ge nel lik le iler le yi ci dir ler. Ön po -
lar ka ta rakt lar gör me ye et ki le ri az olan ke sa fet ler -
dir. An cak sık lık la ani zo met ro piy le bir lik te dir ler
ve amb li yo pi ye yol aça bi lir ler.8-10 Re sim 2’de kli ni -
ği mi ze ait her iki göz de 20/25 gör me kes kin lik le ri -
ne sa hip iki ta raf lı ön po lar ka ta rakt lı ol gu gö rül-
mek te dir.

To tal ka ta rakt lar ge nel lik le sis te mik has ta lık -
lar la ve ya sen drom lar la (kon je ni tal ru bel la, tri so mi
21) bir lik te olup nis tag mus ve çok dü şük gör me ile
ka rak te ri ze dir ler. Mem bra nöz ka ta rakt lar ise opak,
in ce fib ro tik bir lens ola rak kar şı mı za çı kar. Lens
pro te i ni nin re zorb si yo nu son ra sı ön ve ar ka kap-
sül le rin ya pı şa rak yo ğun be yaz bir mem bran oluş-
tur ma sı so nu cu olu şur lar. Ge nel lik le tek
ta raf lı dır lar ve di ğer göz ano ma li le ri eş lik eder.

GÖR SEL AÇI DAN ÖNEM Lİ 
KA TA RAKT-PROG NOZ

Kon je ni tal ka ta rakt te da vi sin de ka ta rak tın kıs mi
ve ya to tal ol ma sı, tek ve ya iki ta raf lı ol ma sı, ek
okü ler ano ma li le rin var lı ğı, cer ra hi sı ra sın da nis-
tag mus ve ya stra bis mus var lı ğı prog noz açı sın dan
önem li dir. Ka ta rak tın mor fo lo ji si cer ra hi nin za m-
an la ma sı ko nu sun da yön len di ri ci ola bi lir ve prog-
noz açı sın dan da cer ra ha fi kir ve rir. Di rekt
of tal mos kop ile fun dus mu a ye ne sin de bü yük da-
mar la rın gö rül me si ni ve ya ak tif ref rak si yon mu a -
ye ne si nin ya pıl ma sı nı en gel le ye cek yo ğun luk ta ki
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ka ta rakt lar ame li yat edil me li dir.4 Do ğum da mev-
cut olup er ken cer ra hi ge rek ti re cek yo ğun luk ta ki
ka ta rakt la rın ço ğu nük le er dir. 

Ke sa fet ne ka dar ar ka yer le şim liy se amb li yo pi
et ki si de o ka dar faz la dır. Ar ka po lar ka ta rakt lar ön
po lar ke sa fet le re gö re da ha faz la amb li yo pi ye se bep
olur. Ço ğun luk la kri tik pe ri yot ta mev cut olan yo -
ğun nük le er ka ta rak tın amb li yo pi et ki si, ge nel lik -
le kri tik pe ri yod son ra sı ge li şen ar ka len ti ko nus,
len tig lo bus ve ya la mel lar ka ta rakt tan da ha faz la dır.
İki ta raf lı par si yel ka ta rakt lar en iyi prog no za sa-
hip tir. Da ha son ra iki ta raf lı yo ğun ve ya to tal ka ta -
rakt lar ge lir. Prog no zu en kö tü olan lar ise tek
ta raf lı ka ta rakt lar dır.4,8-14 Teş his te nis tag mus ve

stra bis mus mev cu di ye ti kö tü prog noz gös ter ge si -
dir, an cak nis tag mus var lı ğı cer ra hi için kon tr en -
di kas yon oluş tur maz çün kü cer ra hi ile gör me
dü zel til di ğin de ge nel lik le nis tag mus azal mak ta -
dır.6,15

Do ğum dan son ra ilk 2 haf ta için de teş his ve te-
da vi gör sel prog noz açı sın dan çok önem li dir.11,12 Se -
kiz haf ta dan kü çük be bek ler de san tral fik sas yon
tam ola rak ge liş me miş tir. Yi ne bu dö nem de ter cih -
li ba kış yön te mi ile ve ya pa tern gör sel uya rıl mış
po tan si yel ce va bı ile gör me nin de ğer len di ril me si
zor ve gü ve ni lir li ği az yön tem ler dir.9 Bu dö nem de
ka ta rak tın gör sel ola rak cid di olup ol ma dı ğı, kır mı -
zı ref le tes ti, di rekt of tal mos ko piy le fun dus gö rü -
nü mü ve lens ke sa fe ti nin mor fo lo ji si ile
de ğer len di ri lir. Mer ke zi gör me ak sın da 3 mm’den
bü yük ke sa fet ler, ar ka yer le şim li ve ya to tal ka ta -
rakt lar, opa si te ler ara sın da şef faf zon lar içer me yen
yo ğun ka ta rakt lar gör sel ola rak önem li ka ta rakt -
lar dır. Se kiz haf ta dan da ha bü yük be bek ler de san t-
ral sür dü rü le bi lir fik sas yon var lı ğı ve nis tag mu sun
ol ma yı şı ke sa fe tin gör sel açı dan cid di ol ma dı ğı nın
bir gös ter ge si dir.4

TEK TA RAF LI LIK VE AMB Lİ YO Pİ

İki ta raf lı ka ta rakt lar ge nel de idi yo pa tik tir ler, 1/3’ü
sis te mik has ta lık eş lik et me den he re di ter dir ve ço-
ğun luk la oto zo mal do mi nant ge çiş gös te rir ler. Uni-
la te ral ka ta rakt lar ise ge nel de idi yo pa tik olup
na di ren he re di ter dir, ço ğun da sis te mik has ta lık eş -
lik et mez an cak ar ka len ti ko nus, len tig lo bus ve ya
PFV ile bir lik te ola bi lir ler.8,9,16

Kon je ni tal ka ta rakt la rın te da vi si nin en önem -
li ve zor kıs mı amb li yo pi ile mü ca de le dir. Amb li -
yo pi, gör sel ge li şim de du yar lı pe ri yod sü re sin ce
olu şan anor mal gör sel uya rıl ma so nu cun da la te ral
ge ni ku lat nük le us ve stri at kor teks te ki anor mal ya-
pı sal ve fonk si yo nel de ği şik lik ler so nu cu or ta ya çı -
kar. Gör me sis te mi do ğum da tam ge liş me miş olup
sub kor ti kal yol lar et ki li dir ve kı sa bir sü re dep ri -
vas yon dan et ki len mez. Ya pı lan ça lış ma lar gör me
ge li şi mi açı sın dan kri tik pe ri yo dun tek ta raf lı ka-
ta rakt lar da ilk 6 haf ta, iki ta raf lı ol gu lar da ise ilk 10
haf ta ol du ğu nu gös ter miş tir.17-19 İki ta raf lı ka ta -
rakt lar da cer ra hi 3 ay son ra sı na ge ci kir se bü yük
ola sı lık la iki ta raf lı de rin amb li yo pi ve ka lı cı nis-

RESİM 2: Ön polar katarakt.

RESİM 1: Konjenital serülean katarakt.
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tag mus ge li şir.4,8,20 Kri tik pe ri yo du ta ki ben du yar lı
pe ri yod baş lar ve 7-8 ya şı na ka dar de vam eder. Bu
dö nem de de vam eden göz ve be yin ge li şi mi ne de -
niy le gör sel dep ri vas yon gör me ge li şi mi ni olum suz
yön de et ki ler. An cak yi ne bu dö nem de gör me sis-
te mi plas ti si te gös te rir ya ni an ti-amb li yo pi te da vi -
si ile dü zel ti le bi lir edi le bi lir.17

Tek ta raf lı ka ta rakt ol gu la rın da cer ra hi ka ra rı
iki ta raf lı ka ta rakt la ra gö re da ha zor dur. Ag re sif bir
te da vi uy gu lan sa bi le ol gu la rın pek ço ğun da iyi bir
gör me ve bi no kü ler gör me el de edi le me ye bi lir. An -
cak te da vi edil me di ğin de bu göz ler de so nuç ke sin -
lik le kör lük ve şaşı lık tır.21,22 Tek ta raf lı ka ta rakt
ol gu la rın da ba zen ke sa fe tin ne za man oluş tu ğu nu
tah min et mek müm kün de ğil dir. Na dir de ol sa 
de rin amb li yop ol du ğu dü şü nü len göz ler cer ra hi
son ra sın da şaşır tı cı gör me kes kin lik le ri ne ula şı la -
bil mek te dir.10 Na di ren ame li yat son ra sı uy gun dü-
zelt me ve ka pa ma te da vi si ol mak sı zın tek ta raf lı
ka ta rakt ol gu la rın da gör me kes kin li ğin de ar tış ola-
bil di ği de bil di ril miş tir.23 Do ğum dan son ra ilk 1-6
haf ta için de cer ra hi uy gu lan dı ğın da iyi bir gör me
el de et me şan sı müm kün dür.12 İlk 12 haf ta için de
gör sel dep ri vas yon ne de niy le, da ha son ra ise göz ler
ara sın da ki eşit ol ma yan ya rış ne de niy le amb li yo pi
ge liş mek te dir.4,18,24

İki ta raf lı yo ğun ka ta rakt var lı ğın da da er ken
cer ra hi en di kas yo nu var dır. Birch ve ark., do ğum -
dan son ra ilk 14 haf ta için de cer ra hi de ki her 3 haf-
ta lık ge cik me de gör me kes kin li ği nin 1 sı ra düş tü-
ğü nü, 14-31 haf ta lar da gör me kes kin li ği nin cer ra -
hi za ma nın dan ba ğım sız olup or ta la ma 20/80 se vi -
ye sin de ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Yi ne bu ça lış -
ma da 4 haf ta dan da ha son ra ya pı lan cer ra hi ler de
şaşı lık ve nis tag mus sık lı ğı nın da ha faz la, 4 haf ta -
dan da ha ön ce ya pı lan cer ra hi ler de ise se kon der
mem bran ve glo kom gi bi prob lem le rin da ha faz la
ol du ğu be lir til miş tir.25

CER RA Hİ

Kon je ni tal ka ta rakt cer ra hi si eriş kin ka ta rakt cer ra-
hi sin den fark lı lık lar içe rir. Ço cuk göz le ri eriş ki ne
gö re da ha kü çük tür bu ne den le cer ra hi da ha faz la
de ne yim ge rek ti rir. Ço cuk ta lens ön kap sü lü nün
çok elas tik ol ma sı kap sü lo rek si si tek nik ola rak zor-
laş tı rır. Ön kap sü lün bo yan ma sı ön kap sü lo to mi yi

ko lay laş tı rır. Vit rek to rek sis al ter na tif bir kap sü lo -
to mi yön te mi dir.6,22,26 Ço cuk ka ta rakt cer ra hi sin de
ar ka kap sü lo rek sis ve ön vit rek to mi pek çok cer rah
ta ra fın dan uy gu lan mak ta dır. Skle ral ri ji di te çok dü -
şük ol du ğu için cer ra hi in siz yon ge nel lik le sü tür -
süz ka pa tı la maz. Ço cuk göz le rin de ame li yat son ra sı
üve al inf la mas yon, ar ka kap sül bu la nık lı ğı ve glo-
kom ris ki da ha faz la dır.27

Cer ra hi de len sek to mi lim bal yol la ve ya pars
pla na yo luy la ya pı la bi lir. Gü nü müz de pek çok cer-
rah lim bal yak la şı mı ter cih et mek te dir.4,8,9 Eriş kin -
de ar ka kap sül sağ lam bı ra kıl dı ğın da se ne ler ce
say dam lı ğı nı mu ha fa za eder ken pe di at rik ol gu lar -
da ke sin lik le opak la şır. Ar ka kap sü lo rek sis tek 
ba şı na gör sel aks bu la nık laş ma sı (GAB)’ nı en gel le -
ye mez. Be bek ler de kap sül opa si fi kas yo nu ge ri dö-
nü şüm süz amb li yo pi ye yol aça bi le ce ğin den bu nu
en gel le me ye yö ne lik gi ri şim ler cer ra hi nin bir par-
ça sı ol ma lı dır. Kon je ni tal ka ta rakt ol gu la rın da ar ka
kap sü lo to mi ve ön vit rek to mi GAB ris ki ni mi ni -
ma le in dir mek için ya pıl ma lı dır.6,9,10,22 Ar ka kap sü -
lo to mi ve ön vit rek to mi lim bal yol dan ve ya 25
ga u ge vit rek to mi ile pars pli ka ta dan ya pı la bi lir.28,29

Lim bal yak la şım la pre ser van sız tri am si no lon ase-
to nid yar dı mıy la ön vit rek to mi ya pıl ma sı hem vit-
re u sun gö rül me si ni ko lay laş tı rır hem de et ki li ve

RE SİM 3: Lens as pi ras yo nu, ar ka kap sü lo to mi, ön vit rek to mi ve kapsül içi göz
içi lens imp lan tas yo nu ya pı lan ol gu nun cer ra hi den 4 yıl son ra ki fo toğ ra fı.
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ye ter li ya pıl ma sı na ola nak sağ lar.30 Re sim 3’te kli-
ni ği miz de lens as pi ras yo nu, ar ka kap sü lo to mi, ön
vit rek to mi ve kap sül içi göz içi lens (GİL) imp lan-
tas yo nu ya pıl mış bir ol gu nun cer ra hi den 4 yıl son-
ra ki fo toğ ra fın da len sin mer kez de ve gör sel ak sın
açık ol du ğu iz len mek te dir.

Ar ka kap sü lo rek sis ve op tik ya ka la ma (vit rek -
to mi li ve ya vit rek to mi siz), Gim bel ve ark. ta ra fın -
dan ge liş ti ril miş bir di ğer cer ra hi yön tem dir.
Hap tik ler kap sül içi ne, op tik ar ka rek si sin ge ri si ne
yer leş ti ri lir. Ön ve ar ka açık lık lar op tik ça pın dan
1-1.5 mm kü çük ol ma lı dır. Ön ve ar ka kap sül yap-
rak la rı nın op tik-hap tik bir le şim nok ta la rı ha riç çe-
pe çev re ya pış ma sı lens epi tel hüc re gö çü nü ve
se kon der mem bran olu şu mu nu azal tır. An cak op -
tik-hap tik bir le şim yer le rin den hüc re gö çü ve GİL
ön yü zü ve ya vit re us bu la nık lı ğı olu şa bil mek te -
dir.31-34 Ön vit rek to mi siz op tik ya ka la ma ya pıl mış
ol gu lar da GAB gö rül me sık lı ğı nın yük sek ol du ğu
gö rül müş ve 5 yaş al tın da ön vit rek to mi nin ya pıl -
ma sı öne ril miş tir.32,35,36 Op tik ya ka la ma ile da ha iyi
GİL san tra li zas yo nu sağ lan dı ğı an cak ame li yat son-
ra sı üve al re ak si yo nun da ha faz la ol du ğu bil di ril -
miş tir.32,34

‘Bag-in-the-lens ’gör sel aks bu la nık lı ğı nı en gel-
le me ye yö ne lik ge liş ti ril miş, tek nik ola rak zor bir
yön tem dir. Ön ve ar ka kap sül ay nı bü yük lük te
olup çok düz gün ol ma lı dır. Bu tek nik te kap sül ler
lens ke na rı na çe pe çev re yer leş ti ri le rek lens epi tel -
yum hüc re le ri kap sül içi ne hap se di lir.37

Sİ MUL TA NE İKİ TA RAF LI VE YA
AR DI ŞIK CER RA Hİ

Si mul ta ne iki ta raf lı ka ta rakt cer ra hi si nin en dof -
tal mi da hil dü şük komp li kas yon ris ki olan an cak
has ta ve top lum için ka za nım lar sağ la yan bir yön-
tem ol du ğu sa vu nul muş tur.38,39 Bu ka za nım lar bir-
den faz la ame li yat ön ce si mu a ye ne nin en gel len-
me si, anes te zi sa yı sın da azal ma, yol cu luk za man ve
mas raf la rı nın azal ma sı, da ha az ta kip zi ya re ti, dok-
tor için za man ta sar ru fu ola rak be lir til miş tir. Ay-
rı ca yo ğun iki ta raf lı ka ta rakt ta amb li yo pi ris ki
aza la bi lir. Ya zar lar, si mul ta ne ve ya ar dı şık iki ta-
raf lı cer ra hi ler de yan et ki le rin sık lı ğı ve ya gör sel
so nuç lar açı sın dan fark bul maz ken, si mul ta ne iki

ta raf lı cer ra hi nin me di kal har ca ma lar da %21.9 ora-
nın da ta sar ruf sağ la dı ğı nı bil dir miş ler dir.39

Ça lış ma lar da ol gu sa yı la rı nın az ol ma sı ne de -
niy le si mul ta ne iki ta raf lı cer ra hi uy gu la nan se ri -
ler de hiç en dof tal mi gö rül me me si ger çek ris ki
yan sıt ma mak ta dır. Si mul ta ne iki ta raf lı cer ra hi
son ra sın da bir ol gu da iki ta raf lı en dof tal mi bil di ril -
miş ol ma sı bu yön te min üs tün lük le ri ko nu sun da
so ru işa ret le ri uyan dır mak ta dır.40 Si mul ta ne iki ta-
raf lı cer ra hi nin özel lik le anes te zi açı sın dan yük sek
risk li ol gu lar da ter cih edil me si öne ril mek te dir.41 

AFA Kİ RE HA Bİ Lİ TAS YO NU

Afa ki re ha bi li tas yo nu göz lük, kon takt lens (KL) ve -
ya GİL ile ya pı la bi lir. Bir yaş al tı ço cuk lar da cer-
rah la rın lens imp lan tas yo nu için çe kin ce le ri okü ler
bü yü me nin de vam et me si, yük sek gör sel aks bu la -
nık lık ve art mış ame li yat son ra sı inf la mas yon ris ki-
dir.42 İki ta raf lı ka ta rakt lar da afa ki göz lük cam la-
rıy la dü zel ti le bi lir. Da ha bü yük ço cuk lar da GİL im-
p lan tas yo nu gi de rek po pü ler lik ka zan mak ta dır. Bir
ça lış ma da, ya zar lar 6-12 ay lık be bek ler de pri mer
GİL imp lan tas yo nu nun et ki li ve gü ve ni lir ol du ğu
bil di ril miş tir.13 Tek ta raf lı kon je ni tal ka ta rakt lar da
ise göz lük cam la rı ani ze ko ni ne de niy le çok uy gun
ol maz ken, KL ve ya GİL afa ki re ha bi li tas yo nun da
ter cih edil mek te dir.9,43

KL ile afa ki re ha bi li tas yo nun da gaz ge çir gen
sert ve ya yu mu şak lens ler uy gu la na bi lir. Sil soft
(Ba usch & Lomb, Roc hes ter, NY) %100 si li kon
elas to mer den olu şan, çok yük sek gaz ge çir gen li ği -
ne sa hip ço cuk afa ki si için uy gun bir lens tir. Uy gu-
la nı mı ko lay dır ve ge nel lik le ke ra to met rik
de ğer le re ge rek du yul maz.4,43

KL ve ya GİL ile afa ki nin dü zel til me sin de avan-
taj ve de za van taj la rı or ta ya koy mak için İnfant 
Afa ki Te da vi Ça lış ma sı (IATS) baş la tıl mış tır. Bu
çok-mer kez li (12 mer kez) ça lış ma ya cer ra hi sı ra -
sın da yaş la rı 28 ile 210 gün ara sın da de ği şen 114 tek
ta raf lı gör sel ola rak cid di (san tral 3 mm’den bü yük)
kon je ni tal ka ta rakt lı be bek alın mış tır. GİL gru bun -
da lim bal yol la ön kap sü lo to mi, lens as pi ras yo nu
son ra sı Acr ySof (Al con La bo ra to ri es, Fort Worth,
Te xas) imp lan te edil miş ve ar dın dan ar ka kap sü lo -
to mi ve ön vit rek to mi ya pıl mış tır. KL gru bun da ise
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cer ra hi GİL imp lan te edil me den son lan dı rıl mış tır.
KL gru bun da Sil soft (Ba usch & Lomb, Roc hes ter
New York) ve ya gaz ge çir gen sert kon takt lens kul-
la nıl mış tır. Ol gu la rın bi rin ci ya şı dol du ğun da gör -
me se vi ye le ri, ame li yat sı ra sın da ve son ra sın da ki
komp li kas yon lar de ğer len di ril miş tir.44.

Bu ça lış ma nın so nuç la rı na gö re 1. yaş ta KL
(0.80) ve GİL (0.97) grup la rın da me di an log MAR
gör me kes kin lik le ri ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bu lun ma mış tır. GİL gru bun da (%28)
KL gru bu na (%11) gö re da ha faz la ame li yat sı ra -
sın da komp li kas yon ge liş miş tir. GİL gru bun da
(%77) bir ve ya da ha faz la sa yı da ame li yat son ra -
sın da komp li kas yon ge liş me sık lı ğı KL gru bu na gö -
re (%25) da ha faz la iz len miş tir. En sık gö rü len
ame li yat son ra sı komp li kas yon lar gör sel ak sa doğ -
ru lens rep ro li fe ras yo nu, pu pil ler mem bran ve ko-
rek to pi dir. GİL gru bu (%63) KL gru bu na gö re
(%12) da ha faz la ek göz içi ope ras yon ge çir miş tir.
En sık uy gu la nan ek ope ras yon gör sel ak sın te miz -
len me si ne yö ne lik cer ra hi dir. Ka pa ma re ji mi ne
uyu mun her iki grup ta iyi de re ce de ol du ğu sap tan -
mış tır. Bi rin ci yaş ta GİL gru bun da %58, KL gru-
bun da %38 ora nın da or to for ya iz len miş tir. GİL
gru bun da ol gu la rın %12’sin de, KL gru bun da ise
%5’in de glo kom ge liş miş tir. Glo kom ol gu la rı nın
ço ğun da ope ras yon ya şı 1 ay dan kü çük tür. Bu bul-
gu la rın ışı ğın da ya zar lar, uzun dö nem (4.5 yaş) so-
nuç la rı or ta ya çı ka na ka dar 6 ay dan da ha kü çük
be bek ler de GİL imp lan tas yo nu açı sın dan tem kin li
olun ma sı nı öner mek te dir ler. GİL imp lan tas yo nu -
nun kı sa dö nem gör sel üs tün lü ğü nün ol ma dı ğı an -
cak ame li yat sı ra sın da ve son ra sın da da ha faz la
komp li kas yon ris ki ta şı dı ğı vur gu lan mak ta dır.44

Be bek ler de 6 ay son ra sın da GİL imp lan tas yo -
nu nun gü ve ni lir ol du ğu bil di ril miş tir. Göz içi lens-
ler da ha az ani se ko ni oluş tur ma sı ne de niy le da ha
iyi bi no kü ler gör me sağ lar lar.4,45,46 Tek ta raf lı ol gu -
lar da ise be be ğin ya şı ne olur sa ol sun lens ko nul -
ma sı nı öne ren ya zar lar da var dır.45

GİL GÜ CÜ HE SAP LA MA SI

GİL gü cü he sap la ma sın da ki zor luk lar in fan til ka ta -
rakt cer ra hi sin de önem li bir so run dur.  Ço cuk lar da
ak si yel ve ke ra to met rik öl çüm ha ta la rıy la bir lik te
eriş kin le re gö re da ha faz la GİL öl çüm ha ta la rı iz-

len mek te dir.47 Ye ni do ğan da ak si yel uzun luk 16.6-
17.0 mm iken de ği şi mi nin %50’si ilk 1 yaş için de,
de ği şi min bü yük bir ora nı ise ilk 2 yaş için de olur
ve 15 ya şın da 23.6 mm ile or ta la ma eriş kin de ğe ri -
ne eri şir.26,47 Or ta la ma ke ra to met rik güç te ki de ği -
şi min ise he men tü mü ilk 6 ay için de ger çek le şir
(51.2 D → 43.5 D).47,48

İki yaş al tın da bi yo met ri ve GİL güç he sap la -
ma la rı çok gü ve ni lir de ğil dir. Ça lış ma lar da hiç bir
for mül ço cuk lar da ide al ve ya ye ter li bu lun maz ken
SRK II en az de ğiş ken, Hof fer Q en de ğiş ken bu-
lun muş tur.26,49,50 GİL gü cü he sap la ma la rın da özel-
lik le 36 ay dan kü çük be bek ler de ve 20 mm’den
kü çük ak si yel uzun luk var lı ğın da ha ta ris ki art-
mak ta dır.51

Mİ YO PİK KAY MA

Be bek ler de len sin da ha sfe rik ol ma sı, ak si yel uzun-
lu ğun kı sa ol ma sı ve ke ra to met rik de ğer le rin dik
ol ma sı ne de niy le be bek te nor mal gör me yi sağ la ya -
cak güç te ki GİL’in imp lan tas yo nu ço cuk bü yü dük -
çe ak si yel uzun luk ve ke ra to met rik de ğer ler de ki
de ği şim le rin et ki siy le mi yo pik ref rak si yo na ne den
ola cak tır. Ço cuk ol gu lar da olu şa cak mi yo pik kay-
ma nın mik ta rı nın bi lin me si he def ref rak si yo nun
be lir len me sin de önem li dir.5,51,52 Cer ra hi sı ra sın da 2
yaş al tın da olan ço cuk lar da da ha bü yük le re oran la
mi yo pik kay ma da ha faz la dır ve da ha de ğiş ken dir.47

Ya pı lan bir ça lış ma da 1 yaş al tın da cer ra hi ya pı lan
ol gu lar da or ta la ma 6.22 D, 1-2 ya şın da 5.96 D, 3-4
ya şın da 3.66 D, 7-8 ya şın da 2.03 D, 9-10 ya şın da
1.88 D ve 11-14 ya şın da 0.97 D mi yo pik kay ma bu-
lun muş tur.53

Mi yo pik kay ma za man için de gö zün bü yü -
me si so nu cu or ta ya çı kar ve en be lir gin ola rak ilk
12 ay da ger çek le şir.54 Ak si yel uzun luk ta ki de ği şi -
min bü yük ço ğun lu ğu ilk 18 ay da olu şur.26 Ba zı
ça lış ma lar da psö do fa kik göz de ve di ğer fa kik göz -
de ak si yel uzun luk öl çüm le rin de ki de ği şi min fark -
lı ol ma dı ğı be lir til miş tir.13,55,56 Di ğer ça lış ma lar da
ise tek ta raf lı ka ta rak tı olan ço cuk lar da iki ta raf lı
ka ta rakt lı ol gu la ra gö re önem li oran da da ha faz la
mi yo pik kay ma ol du ğu, afa ki ve psö do fa ki nin fa -
kik göz le re oran la ak si yel uzun luk ta ki bü yü me hı-
zı nı ar tır dı ğı bil di ril miş tir.11,26,57 Ço cuk gö zü nün
ge li şi mi ne et ki eden fak tör le rin da ha iyi an la şıl -
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ma sıy la GİL imp lan tas yo nu son ra sı gö rü len ref-
rak tif de ği şim ler da ha ön gö rü lür ha le ge le cek ve
GİL gü cü he sap la ma la rın da ki ha ta lar aza la cak tır. 

HE DEF REF RAK Sİ YON

GİL imp lan tas yo nu son ra sı ide al ame li yat son ra sı
ref rak si yon ko nu sun da fark lı gö rüş ler mev cut tur.
Ge nel lik le 5 yaş al tı iki ta raf lı ka ta rakt lı ol gu lar da
mi yo pik kay ma göz önün de bu lun du ru la rak hi per -
met ro pi he def len mek te dir. He def ref rak si yon ola-
rak hi per met ro pi se çil di ğin de amb li yo pi te da vi si
da ha zor ol mak la bir lik te mi yo pik kay ma so nu -
cun da za man için de emet ro pi ye ulaş ma ola sı lı ğı
var dır.17,47 Da han ve ark., 2 yaş al tın da %20, 2 yaş
üs tün de ise %10 az dü zelt me öner mek te dir.58 En-
ye di ve ark. ise he def ref rak si yo nun 1 ya şın da +6
di yop tri (D), 2 ya şın da +5 D, 3 ya şın da +4 D, 4 ya-
şın da +3 D, 5 ya şın da +2 D, 6 ya şın da +1 D, 7 ya şın -
da pla no, 8 ve üs tü yaş lar da -1- -2 D ol ma sı
ge rek ti ği ni söy le miş ler dir.59 O’ Ke fe ve ark. da 1 yaş
al tın da +6 D, 1-4 ya şın da +3 D, 5-12 ya şın da +1 D
he def ref rak si yon öner mek te dir ler.60

Tek ta raf lı ka ta rakt lar da amb li yo pi ile da ha iyi
mü ca de le ede bil mek için he def ref rak si yon ola rak
emet ro pi ter cih edi le bi lir.61 Bu göz ler za man için -
de mi yop ola cak lar dır an cak ge li şen ref rak tif cer-
ra hi tek nik le riy le bu prob lem çö zü le bi lir.

GİL TER Cİ Hİ, GİL YER LE ŞİM YE Rİ

GİL imp lan tas yo nu plan la nan ol gu lar da han gi tip
len sin ne re ye ko nul ma sı so ru su or ta ya çık mak ta -
dır. Yük sek bi yo u yum lu lu ğa sa hip en az ame li yat
son ra sı komp li kas yo na yo l a ça cak len sin se çil me si
önem li dir. 

Ço cuk ka ta rakt lar da tek par ça hid ro fo bik ak ri-
lik lens ler gi de rek ar tan sa yı da ter cih edil mek te -
dir.26 Ya pı lan bir an ket te 2001 yı lın da cer rah la rın
yak la şık %70’inin ço cuk lar da hid ro fo bik ak ri lik
lens le ri ter cih et tik le ri ni bil di ril miş tir.62 2006 yılı
an ke tin de ise ka tı lım cı la rın %93.3’ünün kap sül içi
lens imp lan tas yo nu için hid ro fo bik ak ri lik lens ter-
cih et ti ği gö rül müş tür. Tek par ça lens 3 par ça len -
se oran la da ha çok sa yı da uy gu lan mış tır.63

Gör sel aks bu la nık lı ğı ço cuk ka ta rakt cer ra hi -
si son ra sı kar şı la şı lan en sık ve cid di komp li kas -

yon dur. Kü çük ço cuk lar da eğer kap sül sağ lam bı ra-
kı lır sa bu komp li kas yon ka çı nıl maz dır, an cak ak-
ri lik lens ler le po li me til me tak ri lat (PMMA)
lens le re gö re da ha geç ge liş mek te dir. Ak ri lik lens-
le rin PMMA oran la da ha az üve al inf la mas yo na yol
aç tı ğı bil di ril miş tir.9,64,65 Ak ri lik lens ler le GAB ge-
liş me ris ki PMMA lens le re gö re da ha dü şük tür.
Sağ lam kap sül ve ak ri lik lens ler le olu şan GAB pro-
li fe ra tif tip ken PMMA lens ler le fib röz tip te dir.
Pro li fe ra tif tip GAB, fib röz ti pe gö re da ha az amb -
li yo je nik tir.65 Hid ro fo bik ak ri lik lens ler hid ro fi lik
lens le re gö re da ha az GAB ’a yo l aç mak ta dır lar.66,67

Tek par ça ak ri lik hid ro fo bik lens (Acr ySof) ile şef-
faf gör sel aks, ka bul edi le bi lir dü zey de inf la ma tu ar
re ak si yon ve iyi san tra li zas yon sağ la mak ta dır.68

Ço cuk ka ta rakt cer ra hi sin de hid ro fo bik ak ri -
lik lens imp lan tas yo nu nun ame li yat sı ra sın da per-
for man sı ar tır dı ğı bu ne den le kü çük göz ler de bi le
gü ve ni lir ola rak imp lan te edi le bi le ce ği bil di ril miş -
tir. Hid ro fo bik ak ri lik lens ler le PMMA lens le re gö -
re da ha az oran da fib rin re ak si yon, lens de po zit le ri
ge liş mek te dir.69 Beş yaş al tın da hid ro fo bik ak ri lik
lens le rin imp lan tas yo nu ar ka kap sü lo to mi ve ön
vit rek to mi ile kom bi ne edil me li dir. Böy le lik le se-
kon der cer ra hi gi ri şim sık lı ğı azal tı la bi lir. GAB’ ın
hid ro fo bik ak ri lik lens ler le PMMA lens le re gö re
da ha geç ge li şip da ha az amb li yo pi ye yo laç ma sı ço-
cu ğun Nd-YAG kap sü lo to mi ye ko o pe re ola cak ya -
şa ulaş ma sı na ola nak sağ la ya bi lir ve yük sek
amb li yo pi ris ki olan göz ler de avan taj lı ola bi lir. GİL,
ço cuk ol gu la ra imp lan te edil di ğin de bu len sin göz -
de yak la şık 70 yıl ka la ca ğı bu ne den le bi yo u yum -
lu lu ğu nun yük sek olup bi yo deg ra de ol ma dan
kal ma sı bek len mek te dir. Hid ro fo bik ak ri lik lens le -
rin pe di at rik ka ta rakt cer ra hi sin de kı sa ve or ta dö -
nem et kin li ği ka nıt lan mış tır.70

Si li kon GİL’ ler ço cuk ka ta rakt cer ra hi sin de
uy gu la na bil mek te dir an cak bu lens ler le kap sül
kon trak si yo nu da ha sık gö rül mek te dir.71 Ço cuk luk
ça ğın da ref rak si yon dra ma tik ola rak de ğiş ti ğin den
mul ti fo kal GİL’ ler öne ril me mek te dir. Bu lens le rin
de san tra li zas yo na çok du yar lı ol ma sı ve ame li yat
son ra sı ref rak si yon ön gö rü le bi lir li ği nin az ol ma sı,
se kon der cer ra hi gi ri şim le re sık lık la ih ti yaç ge rek -
tir me si önem li de za van taj lar dır.26,47
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Ço cuk ka ta rakt cer ra hi sin de ide al GİL po zis -
yo nu kap sül içi dir. Sul kus yer le şim li lens ler le 
sık lık la pu pil ya ka lan ma sı ve de san tra li zas yon gö-
rü lür. Skle ral fik sas yon yük sek komp li kas yon ora -
nı ne de niy le baş ka şan sı ol ma yan ol gu lar da
uy gu lan ma lı dır.27 Ön ka ma ra yer le şi mi ise öne ril -
me mek te dir.72 Se kon der GİL imp lan tas yo nun da ise
op tik ya ka la ma lens san tra li zas yo nu nu güç len di -
rir.27

KA PA MA TE DA Vİ Sİ

Ka pa ma te da vi si kon je ni tal ka ta rakt te da vi si nin
önem li ba sa mak la rın dan bi ri dir. Özel lik le tek ta-
raf lı ol gu lar da iyi bir gör me kes kin li ği el de edi le -
bil me si ya pı la cak ka pa ma te da vi si ile ya kın dan
iliş ki li dir. Ka pa ma te da vi si nin cer ra hi son ra sı
müm kün olan en er ken za man da baş la tıl ma sı ve en
az 6 yıl sür dü rül me si öne ril mek te dir.8,12 Ka pa ma -
nın sü re si nin ayar lan ma sı da önem li dir. Çok er ken
be bek lik te mo no kü ler ka pa ma bi no kü ler gör sel ge-
liş me yi bo za rak şaşı lı ğa yo la ça bi lir. Ag re sif ka pa -
ma fa kik göz de gör me yi dü şü re bi lir. Ge nel lik le ilk
6 ay da 1 sa at/1 ay/gün, 6 ay dan son ra uya nık sa at -
le rin %80’ine ka dar ka pa ma ya pıl ma sı öne ril mek -
te dir.12,22 Azal tıl mış (%25-50) ka pa ma re ji mi,
uya nık sa at le rin %80’in de ka pa ma re ji mi ile ben-
zer gör me kes kin li ği so nuç la rı ver miş tir.73 Bir yaş
son ra sın da tam za man lı ka pa ma uy gu la na bi lir. Çok
iyi bir ka pa ma re ji mi ile 2 haf ta lık iken ope re edi-
len bir ol gu da 0.0 log MAR gör me kes kin li ği ve 110
ark/sa ni ye ste re op sis el de edil di ği bil di ril miş tir.12

KOMP Lİ KAS YON LAR

Bu ra da ço cuk ka ta rakt cer ra hi si son ra sı sık lık la gö-
rü len 2 cid di komp li kas yon dan bah se di le cek tir.

GÖR SEL AKS BU LA NIK LI ĞI

GAB cer ra hi son ra sı kar şı la şı lan en sık komp li kas -
yon dur. Sık lı ğı cer ra hi yaş kü çül dük çe ar tar ve ge-
nel lik le cer ra hi son ra sı ilk 6 ay için de or ta ya
çı kar.46,74,75 Ar ka kap sül sağ lam bı ra kıl dı ğın da çok
yük sek olan GAB ora nı kap sü lo to mi ile düş mek te -
dir. Bu ora nı da ha da dü şür mek için ön vit rek to mi
de cer ra hi ye ek len me li dir.9,11,17,60,76-80 GAB ris ki yaş -
la azal mak ta dır. Dört yaş al tın da sağ lam kap sül le

GAB ora nı %100 iken, 4 yaş son ra sın da %38 bu-
lun muş ve kü çük yaş gru bun da ar ka kap sü lo to mi
ve ön vit rek to mi nin ge rek li li ği vur gu lan mış tır.81

Kü çük ço cuk lar da özel lik le lens imp lan tas yo nu
plan la nı yor sa pri mer ar ka kap sü lo to mi ve ön vit-
rek to mi ya pıl ma sı ge rek li dir.17,62,82 Ar ka kap sü lo to -
mi ve ön vit rek to mi GAB ris ki ni azalt mak la bir lik te
tü müy le or ta dan kal dı ra maz.13,27 Op tik ya ka la ma
ya pı lan ol gu lar da da cer ra hi ye ön vit rek to mi nin
ek len me si öne ril mek te dir.32,35,36

GLO KOM

Ope ras yon ya şı kü çül dük çe glo kom ge liş me ris ki
art mak ta dır. Özel lik le bir ay dan kü çük ame li yat
edi len be bek ler de risk çok yük sek tir. Bu ne den le
kon je ni tal ka ta rakt lar da ope ras yon için ilk bir ayın
dol ma sı nı bek le mek öne ril mek te dir.6,74,83 Mik rof -
tal mi nin ve nük le er tip ka ta rak tın da glo kom ge li -
şi mi için bir risk fak tö rü ol du ğu bil di ril miş tir.
Glo kom ge nel lik le açık açı lı dır ve sık lı ğı ta kip sü-
re si art tık ça yük sel mek te dir.17,83 Cer ra hi den yıl lar
son ra bi le glo kom ge li şe bil di ğin den ol gu lar ömür
bo yu ta kip edil me li dir ler.84,85

GİL imp lan tas yo nu nun glo kom ge li şi mi üze-
ri ne et ki si tar tış ma lı dır. Psö do fa ki nin glo kom ris ki -
ni dü şür dü ğü nü sa vu nan ya yın lar mev cut tur.60,74

An cak psö do fa kik ve afa kik göz ler de ki glo kom in-
si dan sı nın fark lı ol ma dı ğı da bil di ril miş tir.85,86

Komp leks mik rof tal mi gi bi glo kom ris ki yük sek ol-
gu la rın ço ğu afak bı ra kıl dı ğı için, lens imp lan tas -
yo nu nun glo ko ma kar şı ko ru du ğu yö nün de yan lış
bir ka nı oluş tu ğu be lir til mek te dir.87

So nuç ola rak kon je ni tal ka ta rakt cer ra hi si ve
re ha bi li tas yo nu nun hem he kim hem ai le için uzun
ve zor bir sü reç ol du ğu nu be lirt mek doğ ru ola cak -
tır. Amb li yo pi ile mü ca de le çok önem li dir. Son yıl-
lar da, cer ra hi de ki ve GİL üre ti min de ki tek no lo jik
ge liş me ler so nu cun da kon je ni tal ka ta rakt cer ra hi si
so nuç la rı iyi leş miş tir, an cak gör sel aks bu la nık laş -
ma sı ve glo kom kon je ni tal ka ta rakt cer ra hi si nin
gör me yi teh dit eden önem li iki komp li kas yo nu ol-
ma ya de vam et mek te dir. Glo ko mun uzun se ne ler
son ra sın da bi le gö rü le bil me si has ta lar da ömür bo -
yu ta ki bi zo run lu kıl mak ta dır. 
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