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Konjenital Katarakt Cerrahisi Sonrasi Sekonder
Glokom ve Risk Faktorleri

Development of Secondary Glaucoma After Congenital Cataract Surgery
and the Underlying Risk Factors

Nilgiin Uysal Solmaz, Feyza Onder, Giildal Ersoy Koca

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul

Ozet

Giris: Konjenital katarakt nedeniyle opere edilen hastalarimizda, glokom insidansini ve risk faktorlerini belirlemek.

Yontem ve Gerec: Ocak 2001-Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimizde ameliyat edilen konjenital kataraktli olgularin verileri
retrospektif olarak deZerlendirildi. Glokom gelisiminde potansiyel risk faktdrleri olarak; primer cerrahi sirasindaki yas, mikrokornea,
eslik eden sistemik patoloji varlig1 ve afaki/psddofaki parametreleri analiz edildi. En az 6 aylik postoperatif takibi bulunan 37 olgunun
65 gozii caligma kapsamina alindi.

Sonugclar: Olgularin primer cerrahi sirasindaki yas ortalamast 35,6+43,9 (2 ay-17 yil) aydi. Ortalama 38,6+28,1 (6 ay-8,5 yil) aylik takip
siirecinde 8 olgunun 14 géziinde (%21,5) sekonder glokom gelistigi gzlendi. Cerrahi ile glokom tanist arasindaki interval 20 ay ile 7 yil
arasinda degismekteydi (47,3+23,3 ay). Afakik ve psodofakik gozler arasinda glokom insidansi yoniinden fark yokeu. Cerrahi yagi (p<0,001),
mikrokornea (p=0,001) ve sistemik patoloji varliZinin(p=0,07) ise glokom gelisimi ile giiclii bir iligkisi oldugu saptandi. Glokomlu
olgularin primer cerrahi yagi ortalama 7.4 ay olup glokom gelismeyen gruptan (43,4 ay) anlamli derecede daha diisiik, takip siiresi ise daha
uzundu (p=0,003). Mikrokorneal1 gizlerde %60, sistemik patolojili olgularda ise %38,5 glokom gériiliirken, bu oranlar kornea ¢api normal
olan gozlerde %14,5 ve sistemik sorunu olmayanlarda %10,3'e diigmekteydi.

Tartisma: Erken yasta cerrahi, mikrokornea ve sistemik patolojilerin varliZ1 6nemli risk fakedrleri olup; takip siiresi uzadikg¢a glokom
insidanst artmaktadir. Glokomatoz hasara bagli gorme kaybini engellemek i¢in bu hastalar yagam boyu takip edilmelidir. (Turk J
Ophthalmol 2011; 41: 358-63)

Anahtar Kelimeler: Konjenital katarakt, sekonder glokom, risk faktorleri

Summary

Purpose: To determine the risk factors and incidence of glaucoma following congenital cataract surgery in our case series.
Patients and Methods: Records of children who underwent cataract surgery between January 2001 and December 2009 were
reviewed retrospectively. Age at primary surgery, microcornea, aphakia/ pseudophakia and associated systemic pathology were analyzed
as potential risk factors for glaucoma secondary to surgery. Sixty-five eyes of 37 patients having a minimum 6-month follow-up were
included in the study.

Results: Age at surgery was 35.6+43.9 months (2 months-17 years) with a follow-up period of 38.6+28.1 months (6 months-8.5
years). Glaucoma developed in 8 patients (14 eyes; 21.5%). Time between surgery and glaucoma diagnosis was 47.3+23.3 months (20
months-7 years). Glaucoma incidence in aphakic and pseudophakic cases did not differ. Glaucoma development significantly correlated
with age at surgery (p<0.001), microcornea (p=0.001) and presence of systemic pathology (p=0.007). Mean age at surgery was
significantly lower in patients with glaucoma diagnosis (7.4 months) than in those who did not develop glaucoma (43.4 months).
However, the mean follow-up period was significantly longer in patients with glaucoma (p=0.003). Whereas glaucoma developed in
60% and 38.5% of the eyes of patients with microcornea and systemic pathology, respectively, this dropped to 14.5% and 10.3% in
cases with normal corneal diameter and absence of systemic pathology, respectively.

Discussion: Early age at cataract surgery, microcornea and systemic pathologies are important risk factors for development of secondary
glaucoma and the incidence of glaucoma increases with longer follow-up. To prevent visual loss, patients should be followed up lifelong.(Turk
J Ophthalmol 2011; 41: 358-63)

Key Words: Congenital cataract, secondary glaucoma, risk factors

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Nilgiin Uysal Solmaz, Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Gsm: +90 0533 421 00 19 E-posta: nilgunsolmaz@hotmail.com
Gelis Tarihi/Received: 15.02.2011 Kabul Tarihi/Accepted: 18.05.2011

358



Solmaz ve ark. Konjenital Katarakt Cerrahisi Sonrasi Sekonder Glokom

Giris

Glokom, konjenital katarakt cerrahisinin en korkulan geg
komplikasyonlarindan biridir ve ameliyattan aylar - yillar sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Insidans, olgularin ozelliklerine ve takip
siiresinin uzunluguna bagli olarak %2 ile %58,7 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir.l-13 Konjenital kataraktli
olgularin sadece ameliyat edilmis gozlerinde ortaya cikmasi, 2,14
glokom gelisimi i¢in cerrahinin sart oldugunu gostermekreedir.
Cerrahinin trabekiiler ag iizerine etkilerini aciklamaya yonelik
gesitli teoriler!2.15 bulunmakla birlikte patogenez tam olarak
bilinmemektedir.1,2

Literatiirde risk faktorlerini aragtiran ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir.1-6,10-13  Caligmalarin ortak noktasi erken
cerrahinin en 6nemli risk faktorii oldugu yoniindedir.1-6,10-13
mikrokornea,2.3,13,16
mikroftalmi,17 kataraktin tipi (niikleer katarakt),6:13,16 persistan

Diger risk faktorleri olarak ise
hiperplastik primer vitreus (PHPV),2 ailede glokom &ykiisii,2-6
primer arka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi,2:3:12 postoperatif
iiveit ve membran cerrahisi3 bildirilmektedir.

Risk faktorlerinin belirlenmesi, takip ve tedavi stratejilerinin
olusturulmasinda yol gosterici olmasi nedeniyle Onem
kazanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da klinigimizde ameliyat
edilen olgulardaki glokom insidansi, takip siiresinin insidansla
iligkisi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmugtir. Risk
faktorii olarak ilk sirada primer cerrahi yagi, mikrokornea,
afaki/psodofaki ve sistemik pataloji varligs; ikincil olarak ise
gbz ici lensi (GIL)
implantasyonu ve primer arka kapsiilotomi + 6n vitrektomi

psodofakik gozlerde, primer/sekonder

yapilmasinin glokom gelisimine etkisi aragtirilmigtir.
Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2001-Aralik 2009 tarihleri arasinda
ameliyat edilen konjenital ve gelisimsel kataraktli olgularin
dosyalar: retrospektif olarak tarandi. Katarake cerrahisi sirasinda
on sekiz yagindan kii¢iik olan ve en az 6 aylik postoperatif takibi
bulunan olgular ¢aligma kapsamina alindi. Konjenital glokom,
iridokorneal disgenesis, aniridi, PHPV ve Peters anomalisi
bulunan olgular ¢alisma dig1 birakildi. Ayrica erken postoperatif
dénemde pupiller blok ve inflamasyon nedeniyle glokom gelisen
olgular da ¢alismaya alinmadi.

Glokom tanist goz i¢i basincinin iist iiste iki kez 25 mm Hg
ve istii dl¢iilmesi, optik sinirde glokomatoz degisiklikler veya
refraksiyonda miyopik kayma gozlenmesi ile kondu. Goz igi
basing 6l¢iimlerinde, olgunun yagina ve genel durumuna gore
Tono-PenXL, nonkontakt tonometre ve Goldman aplanasyon
tonometresi kullanildi. Yagt kiigiik, mental retarde veya agirt
nistagmusu olan olgularda goéz ic¢i basinct sedo-analjezi
(Dormicum ve Sevofluran) altinda Tono-PenXL ile ol¢iildii.

Calisma kapsaminda degerlendirilmek tizere primer cerrahi
sirasindaki yas, katarakein bilateral veya unilateral olugsu;

mikrokornea, sistemik patoloji, glokom varligi veya yoklugu,
postoperatif takip siiresi, cerrahi ile glokom tanisi arasindaki
siire  ve cerrahi teknige ait veriler kaydedildi. Afakik veya
psédofakik olgular belirlenip GIL implantasyonunun primer
mi, sekonder mi oldugu ve primer arka kapsiilotomi + 6n
vitrektomi yapilip yapilmadig: dokiimante edildi. Preoperatif
katarakt  morfolojisi her olguda kayitli olmadigi igin
degerlendirmeye alinmadi.

Cerrahi Yontem: Yirmi yedi olgunun 47 goziinde limbal
yaklagimla 6n kapsiiloreksis + lens aspirasyonu + arka
kapsiiloreksis + 6n vitrektomi yapildi. Bunlar arasindan, primer
cerrahi sirasinda 2 yag ve istiinde olan 5 olgunun 8 gdoziine
primer GIL implantasyonu uygulandi. Onbir olgunun 22 goziine
2 yag sonrast, unilateral katarakeli bir olguda ise 12. ayda
GIL (sulkus fiksasyonlu)
Primer cerrahi yagt 6 ve iizerinde olan 10 olgunun 16 géziinde
intakt  birakilarak interkapsiiler ~GIL
implantasyonu gerceklestirildi. Homosistiniirili 1 olgunun 2

sekonder implantasyonu yapildi.

ise arka kapsiil

goziinde ise 6n kamaraya luksasyon nedeniyle intrakapsiiler lens
ekstraksiyonu uygulandi.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz yontemi olarak,
glokom gelisen ve glokom gelismeyen olgularin yas ve takip
siiresi ortalamalarinda bagimsiz érneklem t-testi; mikrokornea,
sistemik patoloji ve afaki - psodofaki parametrelerinin glokomla
Mann-Whitney U ve Ki kare testleri kullanildi.
Psodofakik grupta ise, GIL implantasyonunun primer veya

iligkisinde

sekonder olugu ile 6n vitrektomi varliginin glokom geligsimine
ayni sekilde Mann-Whitney U testi ile kargilagtirildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Potansiyel risk faktorleri ile glokom arasindaki iligkinin diizeyi

etkisi

Spearman analizi kullanilarak kargilagtirilds.

Bulgular

Caligma kapsaminda 37 olgunun (23 erkek, 14 kiz) 65
goziine ait veriler degerlendirildi. Olgularin 28'i bilateral, 9'u
unilateral katarak cerrahisi gecirmisti. Primer cerrahi sirasinda
ortalama yag 35,6+43,9 aydt (2,0 ay -17 yil). Takip siiresi ise
6-102 ay (ortalama 38,6+28,1 ay) arasinda degismekteydi.
Bilateral kataraktli 13 olguda sistemik patoloji (Tablo 1), alts
olgunun 10 goziinde ise mikrokornea mevcuttu.

Takip periyodunda, primer cerrahiden ortalama 47,3+23,3
ay (20 ay-7 yil) sonra 6 olguda bilateral, 2 olguda unilateral
olmak iizere toplam 8 olgunun 14 goziinde (%21,5) glokom
gelisti. Tant sirasindaki  ortalama g6z igi basinct 29,1+5,5
mmHg (24-43 mmHg) diizeyindeydi. Altr olgu medikal
tedaviyle izlenirken, bir olgunun bir goziine cerrahi tedavi
(trabekiilektomi) uygulandi. Unilateral glokomlu bir olgu ise
takipten ¢ikti.

Glokom gelisen ve glokom gelismeyen olgularda primer
cerrahi yagt ve takip siiresi ortalamalar: kargilagtirildiginda;

glokomlu olgularin yas ortalamasinin daha disiik, takip
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stiresinin ise daha uzun oldugu goriildii. Glokomlu olgularin yas
ortalamast 7,4+11,2 aydi ve 1 olgu diginda hepsi 9 aydan
kii¢iik ameliyat edilmiglerdi (Grafik 1). Glokom gelismeyen
olgularin yas ortalamasi ise 43,4+46,4 aydi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd:i (p<0,001). Takip siirelerine
bakildiginda ise,
57,7+26,4 ay iken, glokom goriilmeyen olgularda bu siirenin
33,4+26,5 aya diistiigii (Grafik 2) ve farkin istatistiksel olarak
anlamli (p=0,003) oldugu goriildi.

glokomlu olgularda ortalama takip stiresi

Kornea ¢ap1 normal olan 55 gozden 8'inde (%14,5) glokom
gelisirken, bu oran mikrokorneali gozlerde % 60,0” a (10 gozden
6’sinda glokom ) ¢ikmaktaydi (p=0,001) (Grafik 3).

Sistemik patolojisi bulunan olgularda ise, 26 gozden 10'unda
(%38,5) glokom gelisirken; sistemik olarak saglikli olgularda,
39 gozden sadece 4’tinde (%10,3) glokom gelistigi goriildii
(p=0,007) (Grafik 3).

Afak veya psodofak olmanin glokom gelisiminde rolii olup
olmadigina bakildiginda, psodofakik gézlerin %17,0’sinde (47
(18 gozden
glokom gelistigi goriildii. Afak gozlerdeki glokom

gbzden 8’inde ), afak gozlerin ise %33,3’linde
6’sinda)

orani daha yiiksek olmasina ragmen, iki grup arasindaki fark

Tablo 1. Eslik eden sistemik patolojiler

Sistemik patoloji Hasta say1st
Tlerleyici noromuskiiler hastalik 2
Yaygin nérolojik defisit 2
Gelisme geriligi 1
Mental retardasyon 2
Down sendromu 2
Otizm 1
Homosistiniiri 1
Serebral palsi 1
Atriyal septal defekt (ASD) 1
Toplam 13

Tablo 2. Potansiyel risk fakeorleri ve glokom arasindaki iliskinin diizeyi

Potansiyel risk faktorii Olgu Glokom  p degeri o
sayist korelasyon
katsayist
Erken cerrahi yagt 65 - 0,539%* 0,000
Mikrokornea 65 0,599 0,001
Sistemik patoloji 65 0,336%* 0,006
Afaki-psddofaki 65 0,178 0,157
Takip stiresi 65 0,363 0,003
Primer GIL implantasyonu 47 - 0,463%* 0,001

0,463%: 0,001
0,357% 0,014

Sekonder GIL implantasyonu 47

Primer 6n vitrektomi 47

coSpearman korelasyon analizi

*+Korelasyon 0,01 diizeyinde nemlidir

* Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir
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istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,155).
Psodofak
yapilanlar ve

gozler kendi iginde, primer implantasyon

sekonder imlantasyon yapilanlar olarak
incelendiginde ise primer implantasyon yapilan grupta ( 24 goz
) hi¢ glokom goriilmezken, sekonder implantasyon yapilan
grupta %34,8 oraninda (23 gozden 8'inde) glokom saptandi
(p=0,002). Sekonder implantasyon yapilan gruptaki glokom
orant afakik grupla benzerlik gostermekteydi (p=0,923). Primer
implantasyon yapilanlarla afakik grup arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamliydr (p=0,004).

Psodofakik  grupta, primer arka kapsiilotomi + on
vitrektomi yapilan gozlerle arka kapsiilii intakt birakilanlar
arasindaki glokom oranina bakildiginda ise; ©n vitrektomi
yapilan 29 goziin 8'inde (%27,6) glokom gelistigi, buna karsin
arka kapstilii intakt olan 18 gozde hi¢ glokom olmadig: goriildii
(Grafik 4). Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,016).

Potansiyel risk faktorleri ile glokom arasindaki iliskinin
diizeyi Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Glokom
ile en siki iligkisi olan risk faktorii erken cerrahi yasiydi. Bunu,
mikrokornea ve sistemik patoloji izlemekteydi (Tablo 2).

Psodofak grup icinde yapilan alt analizde ise; sekonder GIL
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Grafik 1. Glokom gelisen ve glokom gelismeyen olgularda primer cerrahi yasi*
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Grafik 2. Glokom gelisen ve glokom gelismeyen olgularda takip siiresi*



Solmaz ve ark. Konjenital Katarakt Cerrahisi Sonrasi Sekonder Glokom
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Grafik 3. Potansiyel risk fakeorii igeren gruplarda glokom oranlart

Kargilagtirilan gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi: *p=0,155, *#p=0,007,
#ikp=0,001
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Grafik 4. Psodofakik olgularda 6n vitrektomi ve GIL implantasyonu seklinin
glokom gelisimine etkisi

Kargilagtirilan gruplar arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik diizeyi: #p=0,016, **p=0,002

implantasyonu ile glokom arasinda pozitif  korelasyon
goriiliirken, primer GIL implantasyonu ile glokom arasinda
negatif korelasyon mevcuttu. Primer kapsiilotomi + 06n

vitrektomi ile glokom arasindaki iligki ise daha zayift:.
Tartisma

katarakt cerrahisinin
komplikasyonu olan sekonder glokom insidanst %2 - %58,7
olarak bildirilmektedir.1-13 Oranlar arasindaki bu farklilik

caligmaya dahil edilen hasta gruplarinin yas ve takip stirelerinin

Konjenital en korkulan ge¢

farkls olmasina, tani kriterlerine, katarake dig1 okiiler ve sistemik
anomalili hastalarin caligmaya dahil edilip edilmemesine ve
cerrahi teknik farkliliklarina bagli olabilmektedir. Ayrica
hastalarin genellikle asemptomatik olusu, gz ici basincinin
olgimii ve diger muayenelerdeki zorluklar tani koymay1
gliclestirmektedir. Bu nedenle takipleri pediatrik glokom
uzmanlari tarafindan yapilan olgularda daha yiiksek oranlarda
glokom bildirilmektedir.13

Calismamizda, konjenital katarakt cerrahisi geciren gozlerin
%?21,5inde glokom saptandi (ortalama 38,6+28,1 aylik takip
periyodunda). Glokom gelisen olgularin primer cerrahi
strasindaki yag ortalamast 7,4=11,2 ay iken, glokom gelismeyen
olgularin yag ortalamast 43,4+46,4 aydi. Biz sayinin az olmasi
nedeniyle olgulari yas gruplarina ayirarak incelemedik ama biri
disinda glokom gelisen gozlerin tiimii 9 aydan 6nce ameliyat
edilmisti ve risk analizinde glokom gelisimi i¢in en 6nemli risk
faktoriiniin erken cerrahi yagi oldugu goriildii. Literatiirdeki
caligmalarin ortak noktast da erken cerrahinin en 6nemli risk
faktorii oldugu yoniinde olmakla birlikte, riskli periyod olarak
ilk 4 hafta ile 1 yag gibi cok genis bir zaman aralig:

verilmektedir.1-3,5,10-13 Rabiah,3 minimum 5 yil takipli 570
gozden olusan genis serisinde %21 oraninda glokom bildirirken;
bu oranin 9 aydan kiiciik ameliyat edilenlerde %37’ye ¢iktigini,
9 aydan biiyiik ameliyat edilenlerde ise %6’ya diistiigiinii; 9
aydan 6nce ameliyat edilenlerde glokom gelisme riskinin daha
sonra ameliyat edilenlere gore 3,8 kat daha fazla oldugunu ifade
etmektedir. Swamy ve ark.2 nin ¢aligmasinda da benzer sekilde 9
aydan kiigiik cerrahi gecirenlerdeki glokom riskinin 3 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Haargaard ve ark.> ise 9 aydan 6nce
7,2 kez
bildirmiglerdir. Chen ve ark.13 da 368 goz iceren ¢aligmalarinda

yapilan cerrahinin glokom riskini artirdigint
%58,7 oraninda glokom gelistigini ve yagsamin ilk yilinda

yapilan cerrahinin en ©nemli risk fakeorii oldugunu
bildirmektedirler. Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde, glokom
gelisen olgularinin primer cerrahi sirasindaki yasg ortalamasi
8,2+16,9 ay iken glokom gelismeyen olgularinin yas ortalamast
37,7+44,9 aydir. Vishwanathl0 ise 1 yagindan kiigiik ameliyat
edilen olgulari, yasamin ilk ayinda ve daha sonra ameliyat
edilenler olarak incelemis ve ilk bir ay i¢inde bilateral katarakt
cerrahisi gegiren olgularin %50’sinde 5 yil iginde en az bir gézde
glokom gelistigini, daha ge¢ ameliyat edilen olgularda bu oranin
%14,9’a distiigiinii bildirmistir. Literatiirde, yasamin ilk yili
icinde glokom acisindan daha diisiik risk tagtyan bir zaman
periyodunun varligt heniiz tartigmalidir.2.11,16 Khan ve ark.11
glokom gelisiminde en riskli donemin ilk 4 hafta ile 5-6. aylar
bildirmiglerdir. Watts ve ark.10,16,17 ise diger

caligmalarin aksine yagamin ilk 2 haftasini komplikasyonlar

oldugunu
agisindan sessiz  periyod olarak tanimlamig ve bu dénemde
yapilan konjenital katarakt cerrahisinde afakik glokom oraninin
daha disiik oldugunu bildirmisler, fakat daha sonraki ¢aligmalar
bu bulguyu desteklememigtir.10,17

Glokom insidans: takip siiresi ile de yakindan iligkilidir ve
takip siiresi uzadik¢a glokom insidansi artmaktadir.2,” Bizim
caligmamizda ortalama takip siiresi 38,6+28,1 (6-102 ay) ay
olmasina ragmen, literatiirle uyumlu olarak glokom geligen
olgularin takip siiresi glokom gelismeyen olgulardan daha
uzundu.?2 Glokom geligen olgularin takip siiresi ortalama
57,7+26,4 ay iken, glokom gelismeyen olgularda bu siire
ortalama 33,4+26,5 aya diismekteydi.

Primer katarakt cerrahisi - glokom tanist arasindaki siire
yaklagik 4-5 yil olarak bildirilmekle2.3,7.18 birlikte birka¢ dekat
sonra glokom gelisen olgular da bulunmaktadir.3:5,18 Takip
stiresi uzadikca ortalama cerrahi - glokom intervali de
uzamaktadir ve risk yagam boyu devam etmektedir.
Caligmamizda da primer cerrahi - glokom intervali ortalama
47,3+23,3 ay (20 ay-7 yil) olarak saptanmistir. Bu zaman dilimi
heniiz ¢ocuklarin rahat muayene edilemedigi donemi
kapsamakta ve olgularin ¢ogu goz ici basincinin belirlenmesi,
aksiyal uzunluk 6l¢iimii ve diger muayeneler igin genel anestezi
gerektirmektedir. Takip protokoliiniin, primer cerrahi yaginin ve
diger risk faktorlerinin g6z oniinde tutularak olusturulmas: ve

olgularin 6miir boyu takibi uygun olacaktir.
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Primer cerrahi yag: diginda en ¢ok aragtirilan risk
fakeorlerinden biri de mikrokorneadir. Bazi ¢aligmalarda glokom
gelisimi ile mikrokornea arasinda iligki bulunmamis olmasina
ragmen,19 cok sayida caligmada onemli risk fakeorii olarak
gosterilmigtir.2,3,13,16,18 Mikrokorneanin  anterior segment
yapisindaki anormalligin ve gizli a¢1 defektlerinin bir gostergesi
oldugu, bu nedenle glokom riskini artirdif1  One
siiriilmektedir.18 Caligmamizda da normal kornea ¢apina sahip
olgularda %14,5 oraninda glokom gelisirken mikrokorneals
olgularda bu oranin  %60'a ¢kt goriilmiistiic ve primer
cerrahi yagindan sonra en 6nemli risk faktérlerinden biri oldugu
diisiintilmektedir.

Sistemik patoloji varliginin glokom gelisimi ile iligkisini
aragtiran az sayida caligma bulunmaktadir. Swamy ve ark.2 nin
caligmasinda sistemik patoloji varlii potansiyel risk faktorii
olarak aragtirilmig fakat istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
gosterilememistir. Chen ve ark.18 ise konjenital katarake
cerrahisi sonrasi glokom gelisen olgulari degerlendirmigler ve bu
hastalarda %33,3 oraninda sistemik patoloji bildirmiglerdir.
Bizim klinik gézlemimiz de sistemik patolojili olgularda
glokom sikliginin daha fazla oldugu yoniinde oldugu icin,
potansiyel risk faktorii olarak — degerlendirilmis ve sistemik
patolojili olgularin gozlerinde 9%38,5 oraninda glokom
gelisirken, saglikli ¢ocuklarda bu oranin  %10,3’e diistiigii ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Glokom gelisen 8 olguya bakildiginda da, bunlarin 6’sinda (11
goz) sistemik patoloji bulundugu, 9 aydan sonra ameliyat
edildigi halde glokom gelistiren tek olgunun da sistemik
patolojiye (atriyal septal defekt) sahip oldugu gozlenmistir. Bu
olgularin bir kisminda risk faktérlerinin bir arada bulunmast, her
bir risk faktorii icin bagimsiz analiz yapmay: giliclestirmektedir.
Sistemik patolojinin glokom gelisimindeki roliiniin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in ileri ¢aligmalara gerek vardir.

Afakik ve psodofakik gozler glokom gelisimi agisindan
daha

goriilmesine ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

karsilagtirildiginda, afak gozlerde fazla glokom

bulunmamistir. Psodofak — gozler  primer ve sekonder
implantasyon olarak ayri ayri degerlendirildiginde ise; primer
implantasyon yapilan gozlerde glokom gozlenmezken, sekonder
implantasyon yapilanlardaki glokom orani (%34,8), afak grupla
(%33,3) benzerlik gostermigtir. Ayrica, arka kapsiilii intakt
birakilan olgularimizin da hi¢birinde glokom goriilmemis olup,
arka kapsiiloreksis + 6n vitrektomi yapilan olgularda %27,6
oraninda glokom geligmigtir. Klinigimizde primer ve sekonder
GIL implantasyonu bilateral olgularda 2, unilateral olgularda ise
1 yag ve lizerinde yapilmakta olup; sadece ileri derecede
mikrokornea veya mikroftalmisi olanlarla, yetersiz kapsiil
destegi nedeniyle GIL implantasyonu yapilamayan olgular afak
birakilmaktadir. Ayrica 6-7 yas altindaki tiim olgularda arka
kapsiiloreksis ve on vitrektomi uygulanmaktadir. Bu nedenle,
gruplar primer cerrahi yagt ve okiiler anomaliler yoniinden

farklilik gostermekte olup kargilagtirma yapmak ¢ok da dogru
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olmayabilir. Literatiire bakti§imizda ise, Rabiah3 da kendi
serisinde primer posterior kapsiilotomi + anterior vitrektominin
glokom riskini artirdiZini bildirmektedir. Michaelides ve ark.12
nin ¢aligmasinda da intake arka kapsiiliin heniiz gelismekte olan
agt yapilarini vitreusun potansiyel zararli etkilerinden korudugu
ve glokom insidansini azaltici etkisi olabilecegi belirtilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi diger caligmalarda da erken
cerrahiye giden olgularin ¢ogunda arka kapsiilotomi ve 6n
vitrekromi yapilmakta, primer olarak yapilmamis olgularda da
kisa siire icinde gelisen arka kapsiil opasifikasyonu nedeniyle
sekonder vitrektomi uygulanmaktadir. Bu nedenle intakt arka
kapsiiliin glokom gelisimi iizerine etkisini erken cerrahi
yasindan bagimsiz olarak degerlendirilebilmek zorlagmaktadir.
GIL implantasyonunun glokom gelisimi iizerine etkisi de
acik degildir. Cesitli calismalarda primer GIL implantasyonu
uygulanan olgularda, afak birakilanlara gére daha dusiik oranda
glokom bildirilmektedir.15:19-25 Asrani ve ark.15 377 psodofak
gozde sadece 1 olguda, 124 afakik gozde ise 14 (%11,3) olguda
glokom bildirmiglerdir. Psodofakinin glokom gelisimine kargt
koruyucu oldugunu ifade eden Asrani bunu iki teoriyle
agiklamaya ¢alismistir. "Kimyasal teori" ye gore, afaki ile birlikte
6n kamaraya gecen toksik vitreus metabolitleri trabekiiler agda
hasara neden olmaktadir. GIL implantasyonu bu metabolitlerin
6n kamaraya gecisi igin bariyer olugturmakta ve trabekiiler hasar:
engellemektedir. "Mekanik teori" ye gore ise, yasamin ilk yili
icinde lensin alinmas: ve yerine bir sey konmamasi trabekiiler
yapinin destegini bozmakta ve kollapsa neden olmaktadir.
Primer GIL implantasyonu bu destek kaybini azaltarak
trabekiiler dokunun normal gelisimini siirdiirmesine imkan
saglamakta ve boylece glokom riskini azaltmaktadir. Asrani,
gruplart karsilagtirilabilir hale getirmek igin psodofaklar gibi
afak olgularda da mikrokornea, PHPV ve diger okiiler
anomalileri ¢aligma digt birakmus olsa da, psodofak olgularin yas
ortalamasi 5,06 yildir ve takip siiresi afak olgulara gore cok daha
kisadir. Son yillarda primer GIL implantasyonu yast giderek
kii¢tilmekte ve sekonder glokom agisindan riskli periyod olan
yagamun ilk yili icinde GIL implantasyonu yapilan olgularin
ilk bir yas
glokom

sayist  artmaktadir. icinde yapilan GIL

implantasyonunun riskini  azaltti@ini  savunan
caligmalarda; Lundvall ve ark.22 yaglar1 8 giin -10 ay arasinda
degisen ve primer GIL implantasyonu yapilan 31 goz icinde,
primer fetal vaskiiler yapiya (PVH) sahip 2 gozde, O'Keefe ve
ark.23 ise 26 olgu PVFli

bildirmektedirler. Diger bir ¢aligmada, hi¢bir olgusunda glokom

icinde 1 gozde glokom
gozlemeyen Astle ve ark.25 optimize bir vizyon ve daha diisiik
glokom riski icin 4-12 hafta arasinda cerrahi ve primer GIL
implantasyonu 6nermektedir. Trivedi ve ark.26 ise psodofak

olgulardaki diigiik glokom oraninin hasta seciminden
kaynaklanmis olabilecegi diisiincesiyle; 4,5 aydan kiigiik
ameliyat  edilmis benzer 6zelliklere sahip olgular

kargilagtirmiglardir. Diger calismalarin aksine, primer GIL
implantasyonu yapilanlarla afak birakilanlar arasinda glokom
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orani agisindan fark olmadigini ve GIL implantasyonu yapilsin
veya yapilmasin en onemli risk fakeoriintin erken cerrahi yagt
oldugunu ifade etmektedirler.

Sonug olarak erken cerrahi yagt ve mikrokornea 6nemli risk

faktorleridir. Sistemik patolojilerin varligi  glokom riskini

artirmaktadir. Primer GIL implantasyonu ve intakt arka
kapstiliin glokom tizerinde koruyucu etkisi olup olmadiginin,
cerrahi yagindan baZimsiz olarak degerlendirilebilmesi i¢in ise
prospektif randomize c¢aligmalara ihtiyag vardir. Glokomun
primer cerrahiden aylar- yillar sonra ortaya ¢ikmasi ve insidansin
takip siiresi ile arcmast da dmiir boyu takibi zorunlu kilmaktadir.
Tesekkiir: Caligmanin istatistiksel analizlerini yapan
medikal istatistik uzmani Sayin Ertan Koga tegekkiir ederim.
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