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Oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci primer goz ici lens (GIL) implantasyonu yapilan pediatrik gelisimsel katarakt cerrahisinin sonuglarint
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Primer GIL implantasyonu ile katarakt cerrahisi geciren 2-16 yas arasindaki hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Cerrahi yasi, ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, postoperatif okiiler komplikasyonlar
ve ek okiiler patolojiler incelendi. Cerrahi sonrasi ortalama refrakeif degisiklikler ve miyopik kayma derecesi yas gruplarina
gore analiz edildi, tek tarafli olgularda cerrahi uygulanan gozler, saglam gozler ile refrakeif degisim agisindan kargilagtirildi.
Bulgular: Caligmaya 65 hastanin 101 gozii dahil edildi. Ortalama cerrahi yagi 76+40 ay ve ortalama takip siiresi 44+30 ay idi.
Gorme keskinligi degerlendirilebilen 78 goziin 66’sinda (%84,6) 22 sira iyilesme izlendi. Ortalama miyopik kayma, 2-5 yas ve
8-16 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ote yandan yillik miyopik degisim ayni yas gruplari arasinda
anlamli olarak saptanmadi. Tek tarafli olgularda, cerrahi gegiren gozlerdeki ortalama miyopik degisim, saglam gozlere oranla
daha fazla olsa da istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Postoperatif en sik goriilen komplikasyon goérme ekseni opasitesi idi.
Sonug: Primer GIL implantasyonu yapilan pediatrik katarake cerrahisi sonrasinda iyi gorsel sonuglar elde edilmektedir. Postoperatif en
sik goriilen komplikasyon, optik eksen opasiteleridir. Genel olarak, ameliyat sonrasi miyopik kayma kaginilmaz olup, daha kiigiik yag
gruplarinda daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik katarakt cerrahisi, miyopik kayma, primer goz ici lens implantasyonu, psddofakik glokom, gérme
ekseni opaklig1

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate the outcomes of pediatric developmental cataract surgery with primary intraocular
lens (IOL) implantation.

Materials and Methods: Patients between 2 and 16 years old who underwent cataract surgery with primary IOL implantation were
retrospectively evaluated. Age at time of surgery, pre- and postoperative best corrected visual acuities, postoperative ocular complications,
and any accompanying ocular pathologies were obtained from the patients’ charts. Mean refractive changes and degree of myopic shift
were analyzed according to the age groups. Operated eyes were also compared with the fellow eyes in unilateral cases.

Results: A total of 101 eyes of 65 patients were included. The average age at time of surgery was 76+40 months and the average
follow-up period was 44+30 months. Among the 78 eyes that could be assessed for visual acuity improvement, 66 (84.6%) of them
showed 22 lines of improvement. The difference in the mean refractive change between the 2-5 years old and 8-16 years old age groups
was found to be statistically significant. However, the mean refractive change per year was not found to be significant between the same
age groups. In unilateral cases, the operated eyes showed a greater myopic change than the fellow eyes, with no statistically significant
difference. The most common postoperative complication was visual axis opacity.

Conclusion: Good visual outcomes can be achieved following pediatric cataract surgery with primary IOL implantation. Optic axis
opacities were the most common postoperative complications. Overall, refractive changes following surgery are inevitable, and more
prominent in younger age groups.
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Giris

Pediatrik katarakt cerrahisi, yetigskin katarakt cerrahisine
kiyasla onemli zorluklar icermektedir. Bu zorluklar, cerrahi
teknik, ortaya ¢ikan komplikasyon tipleri ve prevalansta
kargilagilan farkliliklardan kaynaklanmaktadir.! Pediatrik afaki,
anizometropik ambliyopi, arka kapsiil kesafeti, glokom, sasilik
ve binokiiler fonksiyon kayb: gibi bir takim problemlere neden
olabilir.* Cerrahi tekniklerdeki gelismelere bagli olarak, artan
sayida g6z hekimi son yillarda afaki tedavisinde primer goz ici
lens (GIL) implantasyonunu tercih etmektedir.>** Cogu géz
hekimi 2 yagindan biiyiik ¢ocuklarda katarake cerrahisi icin GIL
implantasyonunualtinstandartolarak kabul etmektedir.” Bununla
birlikte, GIL implantasyonu yetigkin hastalar icin standart tedavi
olmasina ragmen, en kiiciik hangi yagta ¢ocuklara implantasyon
yapilacagi hala tartigmalidir.’”” Okdiiler bilytimenin ¢ocukluk
doneminde devam etmesi nedeniyle, katarake tedavisi icin GIL
implantasyonu yapilan cocuklarda postoperatif ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde refrakeif degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir.®?
Ayrica pediatrik katarake cerrahisi ve GIL implantasyonundan
sonra degisen derecelerde refraktif miyopik kayma bildirilmig
olup, cesitli bireysel farkliliklar bulunmaktadir.#89:101112.13
Cocuklarda postoperatif donemde artmis enflamatuvar yanit,
fibrinz reaksiyonlara, GIL'de pigment birikimine, GIL'nin
desantralizasyonuna ve arka sinegiye yol acabilecek diger bir
ciddi sorundur.'

Bu ¢aligma pediatrik gelisimsel kataraket cerrahisinin primer
GIL implantasyonu ile tedavisini takiben gorme keskinligi,
refrakeif degisiklikler, miyopik kayma, komplikasyonlar ve ek
cerrahi girigimler gibi postoperatif sonuglarint degerlendirilmek
i¢in tasarlanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmaya Ocak 1998 - Mayis 2014 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dali’'nda geligimsel katarakt nedeniyle katarakt
cerrahisi ve primer GIL implantasyonu yapilan 2-16 yas
arasindaki 65 ardigtk pediatrik hasta dahil edilmistir. Tiim
hastalar postoperatif donemde en az 6 ay siireyle takip edildi.
Travma, cerrahi veya diger okiiler patolojilere bagli gelisen
kataraktlt gozler ¢alismaya dahil edilmedi.

Cinsiyet, katarakt cerrahisi anindaki yas, lateralite, cerrahi
yontem, Snellen egeli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), okiiler deviasyonun varligi, tipi ve mikrart,
sikloplejik refraksiyon, biyomikroskopik muayene bulgulari,
fundus muayenesi ve B-tarama ultrasonografi (gerekirse), goz
i¢i basinct 6lgiimii, ambliyopi tedavisinin seyri ve postoperatif
komplikasyonlar ve tedavi bilgileri dahil olmak iizere tiim
veriler hasta cizelgelerinden elde edildi. GIL giiciinii hesaplamak
icin preoperatif olarak aksiyal uzunluk 6l¢iimii (Sonogage Eye
Scan, Cleveland, OH, ABD) ve keratometrik degerlendirme
(Topcon KR-7000P; Topcon Europe BV, Hollanda) yapild:.
Postoperatif miyopik kayma o6ngoriildiigii igin, Amerikan
Pediatrik Oftalmoloji Dernegi iiyeleri arasinda yapilan bir
anketin sonuglarina dayanilarak ameliyat sonras: refraksiyon
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hedefi hiperopik olarak hedeflendi. Yaga gore diizeltilmis hedef
refraksiyon Enyedi ve ark.’? tarafindan 6nerilen sekilde hesapland:.
Postoperatif refraktif hedef 1 yag icin +6, 2 yas icin +5, 3 yas i¢in
+4, 4 yas igin +3, 5 yas icin +2, 6 yas icin +1 ve daha biiyiik
cocuklar icin emetropi olarak belirlendi. Infant afaki caligma
grubunun 6nerileri dogrultusunda SRK/T formiilii kullanildi.”

Tiim ameliyatlar, yazarlardan (E.D.B., O.U. veya SK.) biri
tarafindan genel anestezi altinda yapildi. Ameliyatta iki adet 1,1
mm’lik yan giris kesisi, 6n mikrokapsiiloreksis, hidrodiseksiyon,
fakoaspirasyon, ilave 3,2 mm kornea insizyonu ve kese ici
hidrofilik akrilik GIL implantasyonu seklinde uygulandi.
Mental retardasyonu veya zayif kooperasyonu bulunan beg
yasindan kiigiik hastalarda, 6n vitrektomi ile kombine rutin
arka kapsiiloreksis yapildi. Diger olgularda, arka kapsiil intakt
birakildi. Bes yasindan kiiciik olan 4 olguya Nd:YAG lazer
kapsulotomi yapilabilecek kadar koopere olmalarindan dolay1
on vitrektomi ve arka kapsiilotomi uygulanmadi. Kesiler 10-0
naylon stitiirler ile kapatildi.

Postoperatif olarak iki saatte bir topikal tobramisin ve
deksametazon sodyum fosfat bagland: ve giinde ii¢ kez olarak
baglanan siklopentolat hidrokloriir postoperatif 1. ayda azaltilarak
kesildi. Tiim hastalar ameliyattan sonra 1. ve 5. giinde ve daha
sonra ilk ay boyunca haftada bir kez, birinci yil boyunca 1-3 ayda
bir ve geri kalan postoperatif izlem periyodunda her 6 ayda bir
rutin olarak muayene edildi. Her hasta i¢in ek izlem ve rutin
takip araliklari ayri ayri diizenlendi. Gerekli oldugu takdirde
ambliyopi tedavisi yapildi. Her postoperatif izlemde EIDGK,
refrakeif degerlendirme, okiiler deviasyonun degerlendirilmesi,
GIL sl¢iimleri ve biyomikroskop ve fundus muayenelerini iceren
kapsamli oftalmolojik muayene tekrarlandi.

Analiz i¢in hastalar cerrahi yapildigindaki yaslarina gore 3
gruba ayrildi: 2 ila 5 yag arasi, 5 ila 8 yag arast ve 8 ila 16 yag
arast. Refraktif verilerin tiimii, sferik esdeger olarak verildi.
Ayrica, tek tarafli katarakti olan olgular izlem boyunca normal
diger gozleri ile kargilagtirilarak ortalama refrakeif degisiklikleri
hesapland:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS siiriim 18.0 (SPSS
Inc., Sikago, IL, ABD) yazilimi kullanilarak gerceklegtirildi.
Tim veriler ortalama = standart deviasyon olarak bildirildi.
Istatiksel karsilastirmalar Mann-Whitney U ve Student’s t-testi
kullanilarak yapildi ve p degerinin 0,05’ten kiigiikk olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma siiresince Helsinki Bildirgesi tarafindan belirlenen
insan aragtirmalarinda uyulmasi gereken etik kurallara bagli
kalindi. Caligmaya dahil edilen cocuklarin ebeveynleri veya
vekalet sahiplerinde, tarama ve izlem deZerlendirmeleri icin
yazili onam alind1.

Bulgular

Calismaya 65 hastanin 101 gozii dahil edildi; 36 hastaya
bilateral katarakt cerrahisi yapildi. Ameliyat aninda ortalama yag
76+40 ay (aralik 25-192 ay) ve ortalama izlem siiresi 44+30 ay
(aralik 6-174 ay) idi. Elli iki hastanin 78 géziinde hem ameliyattan
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once hem ameliyattan sonra gorme keskinlii (Snellen egeli)
degerlendirildi. Preoperatif dl¢iimler ile karsilagtirildiginda son
izlemde EIDGK 61 gozde (%78,2) 22 sira ve 6 gbzde 1 sira
iyilesti. Altr gbzde gorme keskinliginde herhangi bir degisiklik
meydana gelmedi. Son izlemde 47 hastanin 71 goziinde gorme
keskinligi 20,5 bulundu.

Gorme keskinliginde meydana gelen iyilesmeler ayrica
lateraliteye gore analiz edildi (Tablo 1). Tek tarafli katarakt
cerrahisi yapilan hastalarda 26 gozde gorme keskinligi
degerlendirildi. Preoperatif dlgiimler ile kargilagtirildiginda son
izlemde EIDGK 19 gozde (%73,1) 22 sira ve 2 gozde 1 sira
iyilegti, ancak 5 gozde gorme keskinliginde degisiklik olmadi.
Bilateral katarakt cerrahisi yapilan 36 hastadan 26 hastanin 52
goziinde gorme keskinligi degerlendirildi. Preoperatif 6l¢iimler
ile kargilastirildiginda son izlemde EIDGK 47 gézde (%690,4)
22 sira ve 4 gozde 1 sira iyilegti. Bir gozde gorme keskinliginde
herhangi bir degisiklik meydana gelmedi.

On hastada preoperatif olarak monokiiler duyusal sagilik
vardi. Gorme keskinligi diizeyi monokiiler sasiliZi olan 10
hastanin 7’sinde degerlendirilebildi. EIDGK 6 gézde (%85,7)
>2 sira iyilesti. Ug hastada ameliyattan 6nce nistagmus vardi. Bu
hastalardan birinde her iki gozde EIDGK >2 sira iyilesti.

Ameliyattan sonra kapama tedavisi verilen 42 cocuktan
(%64,6) 36’st izlem siiresince gorme keskinlii bakimindan
degerlendirilebildi. Kapama tedavisine yanit olarak 18 hastada
(% 50) 22 sira iyilesme goriildii.

Hastalar cerrahi yapildigindaki yaglarina gére 3 gruba
ayrildi: Birinci grupta 2 ila 5 yag arasindaki 25 hastanin 43
gozii, ikinci grupta 5 ila 8 yas arasindaki 18 hastanin 28 gozii ve
tiglincii grupta 8 ila 16 yas arasindaki 22 hastanin 30 gozii vard:.
Refraktif degisiklikler bu yag gruplarina gore analiz edildi (Tablo
2). Ortalama refraktif degisim ve izlem yili basgina refrakeif
degisim sadece miyopik kayma olan olgularda hesapland:.
Bu degerler daha kiiciik yag gruplarinda en yiiksek olmasina
ragmen, 2-5 yas ile 8-16 yag grubu arasindaki ortalama refrakeif
degisim fark: istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009).

Tablo 1. Lateraliteye gore en iyi diizeltilmis gorme
keskinliginde iyilesme

EIDGK’de iyilesme

lyilesme yok |1satir |2satir |>2satir
Tiim gozler (78 gbz) | 6(%7,7) 6(%7,7) |5 (9%6,4) |61 (%78,2)
Tek tarafli (26 goz) 5(%19,2) 2(%7,7) |3(%11,5) |16 (%61,6)
Bilateral (52 goz) 1(%1,9) 4(%17,7) |2(%3,9) |45 (%86,5)
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi

Bununla birlikte, yillik ortalama refraktif degisim 2-5 yas ve
8-16 yas gruplar: arasinda anlamls degildi (p=0,335).

Tek tarafli olgularda, ameliyat edilen gozde ortalama refrakeif
degisim ve yillik ortalama refraktif degisim daha biiyiikeii.
Bununla birlikte, bu degerlerin ortalamast agisindan ameliyat
edilen ve edilmeyen gozler arasinda anlamli fark yokeu (ortalama
refrakeif degisim -1,05+1,64’e kars1 -0,58+0,66, yillik ortalama
refraktif degisim -0,36+0,87’ye karst -0,22+0,53; p degerleri
sirastyla 0,18 ve 0,48).

Intraoperatif komplikasyon gelismedi. Yiiz bir goziin
52’sinde izlem siiresinde en az bir postoperatif komplikasyon
izlendi. En sik goriilen okiiler komplikasyon 49 gozde gelisen
gorme ekseni bulanikligiydi. Bunlar, 23 gézde (%22,8) arka
kapsiil kesafeti (AKK), 15 gézde sekonder membran veya lens
reproliferasyonu ve 11 gozde kapsiiler fimozisten olugsmaktaydi.

Arka kapsiilotomi ve 6n vitrektomi 67 goze uyguland.
Bu 67 goziin 23’iinde (%34,3) gorme eksen kesafeti (11 gozde
AKK, 4 gozde sekonder membran veya lens reproliferasyonu ve
8 gozde kapsiiler fimozis) goriildii ve bunlardan 15’inde (%22,3)
ilave miidahale yapilmasi gerekti. Primer arka kapsiilotomi
yapilmayan 34 goziin 26’sinda (%76,4) gorme ekseni kesafeti
(22 gozde AKK, 1 gozde sekonder membran veya lens
reproliferasyonu ve 3 gézde kapsiiler fimozis) gelisti ve bunlarin
22’sinde (%64,7) ilave miidahale yapilmas: gerekti (Resim 1).

iki gzde (%1,98) pediatrik psodofak glokom izlendi ve her
iki olguda da tibbi antiglokomattz tedavi etkili oldu.

Resim 1. Hastalarin ameliyat sonrast goriintiileri A) komplikasyonsuz; B)
arka kapsiil kesafeti; C) kapsiiler fimozis ve lens reproliferasyonu ve D) sekonder
membran olusumu

Tablo 2. Yas gruplarinda izlem siiresinde refraktif degisim

Cerrahi yasi (yiD) | n (g6z) | Miyopik kayma | Ortalama refraktif degisim | Ortalama izlem siiresi | Yillik ortalama refraktif degisim
(D) G yillik (D)

2-5 43 38/43 (%88,4) -2,6+2,4 (-8,63 ila -0,12) 4,3+3,0 (13-174 ay) -0,69+0,55

5-8 28 21/28 (%75) -1,45+0,97 (-3,87 ila -0,12) |3,4+2,3 (6-87 ay) -0,57+0,45

8-16 30 16/30 (%53,3)  |-1,37+1,13 (-5,12ila-0,12) |2,9=1,5 (9-65 ay) -0,51+0,48
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Tartigma

Bu caligmada, 2 ila 16 yag arasindaki pediatrik hastalarda
katarakt cerrahisi ve primer GIL implantasyonu ile elde edilen
iyi gorsel sonuglar bildirilmektedir. Ameliyat sonrasi 78 gozde
gorme keskinligi degerlendirildi ve 72 gozde (%92,3) gorme
keskinliginin iyilestigi saptandi. Kleinman ve ark.! tarafindan
yapilan bir caligmada, yazarlar, gozlerin %80’inden fazlasinda
gorme keskinliginde iyilesme oldugunu ve son izlemde,
%50'den fazla gozde gorme keskinliginin 20/40’1n iizerinde
olctildiigiinii bildirmistir. Crouch ve ark.? tarafindan yapilan
bir bagka caligmada, 52 pediatrik psodofak goziin %85’inde
gormenin 20/40 veya daha iyi oldugu bulunmugtur. Inatomi ve
ark.'®, 15 tek tarafli katarakt olgusunda yaptiklari ¢aligmasinda
ameliyat edilen gozlerin %79 unda gorme keskinliginin 20/40
veya daha iyi oldugunu bildirmigtir. Literatiir ile uyumlu olarak
hastalarimizin %78,2’sinde gorme keskinliginde 2 satir veya
daha fazla artig sagland: ve hastalarin %91’inde ise son izlemde
gorme keskinligi 20/40 ya da daha iyiydi.

Literatiirde pediatrik  katarakt cerrahisi ve GIL
implantasyonunu takiben degisik diizeylerde miyopik kayma
bildirilmigtir. 311317 Caligmamizda, tiim yag gruplarinda
miyopik kayma oldugu saptandi. Bununla birlikte, ortalama
refraktif degisim ve yillik ortalama refrakeif degisim farklar:
ozellikle 2-5 yas grubunda yiiksek bulundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Plager ve ark.”, primer GIL
implantasyonu yapilan ve ortalama 6 yil takip edilen 38
gozde refrakeif degisiklikler oldugunu bildirmigtir. Miyopik
kayma miktarinin ve bireyler arasindaki degiskenligin yasla
birlikte azaldigini beliremiglerdir. Crouch ve ark.?, katarakt
cerrahisinden sonra ortalama 5,45 yil siire ile takip ettikleri uzun
donem ¢alismalarinda hastalarinda miyopik kaymanin ergenlik
déneminin baglangicina kadar devam ettigini bildirmistir. Daha
once yapilan caligmalarda psodofak gozlerde meydana gelen
miyopik kayma, ambliyopi ve gorme azlig1 nedeniyle agiri eksen
uzamasina baglanmasina ragmen,'®" Enyedi ve ark.,” psodofaki
gozlerde miyopi egiliminin agiri uzamaya bagli olduguna
inanmadiklarini, daha ziyade sabit GIL giicii ile goziin normal
bityiimesinin sonucu oldugunu bildirmislerdir. Kendileri ve
diger gruplar tarafindan gozlemlenen miyopik kaymanin bu
biiylime modeliyle uyumlu oldugunu ileri siirmiiglerdir.” Dahan
ve Drusedau', psodofak gozlerde eksen uzamasinin en ¢ok ilk 2
yil boyunca geligtigini ve normal fakik goézlerde oldugu gibi 8
yasina kadar daha yavag biiylimeye devam ettigini bildirmistir.

Tek tarafli katarakt olan 15 olguda refraksiyon, aksiyel
uzunlugu ve korneanin refraktif giiciinde meydana gelen uzun
donem (4 ila 15 yil) degisiklikler degerlendirildi ve ameliyat
edilmemis diger gozler ile kargilagtirildi. Eksen uzunlugu ve
korneanin refraktif giicii agisindan ameliyat edilen ve edilmeyen
gozler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
ameliyat edilen gozlerde anlamli miyopik degisiklik oldugu
bulundu. Enyedi ve diger yazarlar (Crouch gibi) bunun, normal
fakik lenste akomodasyon ve gelisimsel uzamanin devam
etmesine kargin GIL'nin giiciiniin ameliyat edilmis gozde sabit
kalmasi nedeniyle oldugunu ileri siirmektedir.”” Geligmekte olan
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fakik gozlerde, kristalin lensin progresif olarak diizlesmesinin
aksiyel uzamanin refrakeif sonuclarint azalttii bildirilmigtir.®
McClathey ve ark.”' ameliyatli gézde miyopik kaymanin bir
optik fenomen oldugu, goz biiyiidiikce GIL retinadan daha da
uzaklagmasina bagli oldugu sonucuna varmustir. Yiiksek giiclii
lenslerde verteks uzakliginin etkilerine benzer sekilde, ¢ocuk
biiytidiikce GIL'nin 6ne dogru hareketi kendiliginden miyopik
kaymaya neden olur.?! Tek tarafli olgularimizi degerlendirip
ameliyat edilen gozleri diger gozler ile kargilagtirdigimizda, bu
caligmalar ile benzer sekilde, ameliyat edilen gozlerde ameliyat
edilmeyen gozlerden daha fazla miyopik kayma oldugunu
bulduk; ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bununla birlikte, izlemlerde aksiyel uzunlugunu 6l¢medigimiz
icin, psodofak gozde cocuklarin gelisimi sirasinda refrakeif
durumun aksiyel uzamas: ile nasil etkilendigini tartisamamiz
miimkiin olmadi. Bu, aragtirmamizin énemli bir eksikligidir.

Postoperatif komplikasyonlar c¢aligmamizin bir diger
odagiydi. Daha once bildirildigi gibi, ¢alijmamizda en sik
goriilen okiiler komplikasyon AKK, sekonder membran veya
lens reproliferasyonu ve kapsiiler fimozise bagli gérme ekseni
kesafetiydi."¥ Farkli yag gruplari, cerrahi teknikler ve GIL tiirleri
ile yapilan farkli caligmalarda AKK prevalansinin %14 ila %72
arasinda oldugu bildirilmigtir."*** Olgularimizin %22,8’inde
AKK, %14,9’unda sekonder membran veya lens reproliferasyonu
ve %10,9unda kapsiiler fimozis gozlendi. Bununla birlikee,
bu komplikasyonlarin tiimii uygun miidahaleler yapilarak
basariyla tedavi edilmistir. Pediatrik katarake cerrahisini takiben
gorme ekseni kesafetine yonelik onleyici tedbirler arasinda 6n
vitrektomili veya 6n vitrektomisiz primer arka kapsiilotomi
bulunmaktadir.? Klinigimizde, 5 yasin altindaki cocuklarda
GIL implantasyonundan sonra rutin olarak 6n vitrektomi ile arka
kapstilotomi yapmaktayiz. Daha biiyiik hastalarda ise arka kapsiil
saglam birakilmaktadir, clinkii bu olgularin ¢ogunda AKK
kolaylikla Nd:YAG lazer ile tedavi edilebilir. Caligmamizda,
belirgin AKK bulunan 5 yagindan biiyiik hastalar, Nd:YAG
lazer ile bagariyla tedavi edildi.

Konjenital katarakt cerrahisinin en 6nemli ve yaygin
komplikasyonlarindan biri glokomdur. Afaki olgularunda glokom
insidansinin %0,9 ile %32 arasinda degistigi bildirilmigtir.
Bu oran psodofak hastalardakinden azdir.?** Pediatrik hastalar
ile yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, glokom insidansinin
afakide 9%33,3, sekonder GIL implantasyonu yapilan hastalarda
%34,8 oldugu bildirilmis, primer GIL implantasyonu yapilan
hastalarda ise glokom saptanmamugtir.’® Calismamizda glokom
insidanst literatiir ile uyumlu olarak %1,98 bulunmusgtur.

Sonug¢

Sonug olarak, bu ¢aligma, monokiiler duyusal sasilik ve
nistagmuslu hastalarda bile pediatrik katarakt cerrahisi ve GIL
implantasyonu ile iyi gorsel sonuclarin elde edilebilecegini
gostermigtir.  Kapama gorme  keskinliginin
iyilestirilmesinde biiyiik rol oynayabilir. Pediatrik katarakt
cerrahisinden sonra refrakeif degisiklikler kacinilmazdir ve
olusacak miyopik kaymay: 6ngérmek halen zordur. Hekimlerin

tedavisi,
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ve hasta yakinlarinin refrakeif degisiklikler, ameliyat sonrast
olas1 komplikasyonlarve uzun siireli izlem konusunda bilgili ve
dikkatli olmast 6nem tagimaktadir.
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