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Oz

Amag: Pediatrik katarakt hastalarinda gelisen komplikasyonlari ve gérme
keskinligi sonuglarini 6ngorebilecek faktorleri degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif gozlemsel olarak planlanan caligmaya
2010 ve 2020 yillari arasinda pediatrik katarake igin tedavi edilmis 50
hastanin 80 gozii dahil edildi. Hastalarin gozleri Grup I (konjenital
katarakt, n=38) ve Grup II (geligimsel katarakt, n=42) olarak ikiye
ayrildi. Grup II ayrica Grup IIA (afakik, n=21) ve Grup IIB (psodofakik,
n=21) olarak ayrildi. Yasg, lateralite, katarakt morfolojisi, goz ici lens
implantasyonu, preoperatif nistagmus/sasilik varlig1 ve intraoperatif
on hyaloid riiptiiriiniin komplikasyonlar ve en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi (EIDGK; logMAR) iizerindeki etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Ortanca (geyrekler arasi aralik) yas ve takip siiresi sirasiyla 28
(5-79) ay ve 60 (29-84) ay olarak saptandi. Grup I (0,79+0,46 logMAR) ve
Grup I1(0,57+0,51 logMAR) arasinda ortalama sonug EIDGK agisindan
anlamli fark oldugu (p=0,047); ancak Grup IIA ve Grup IIB arasinda
fark olmadig: gozlendi (p=0,541). Konjenital katarakt (p=0,045),
preoperatif nistagmus/sasilik (p=0,042), total/matiir katarakt (p<0,001)
ve postoperatif komplikasyonlarin varliginin (p=0,07) sonu¢ EIDGK
ile anlamli olarak iligkili oldugu goriildii. Bununla birlikte, yapilan ¢ok
degiskenli analiz, sadece total/matiir kataraktin (B: 0,52, p<0,001) ve
herhangi bir komplikasyonun varliginin (B: 0,24, p=0,018) sonug EIDGK
ile iligkili oldugunu ortaya koydu. Postoperatif komplikasyonlarin risk
faktorleri degerlendirildiginde, konjenital katarakt ve intraoperatif 6n
hyaloid riiptiiriiniin olmasinin hem tek degiskenli analizde (sirasiyla;
p=0,027 ve p=0,003) hem de ikili lojistik regresyon analizinde (sirasiyla;
olasilik orani (OO: 2,95 {%95 giivenlik araligi: 1,07-8,151, p=0,036 ve
0O0: 4,28 [%95 giivenlik araligr: 1,55-11,77}, p=0,005) anlaml: risk
fakeorleri oldugu goriildii.
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Sonug: Bu caligmada total/matiir katarakt morfolojisinin ve herhangi
bir postoperatif komplikasyon varliginin sonu¢ EIDGK'yi olumsuz olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Konjenital kataraktin ve intraoperatif 6n hyaloid
membran riiptiiriiniin olmasinin ise postoperatif komplikasyon riskini
artirdiZ1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik katarake, konjenital katarake, geligimsel
katarake, cerrahi, komplikasyon, gorsel sonuglar

Abstract

Objectives: To evaluate the predictive factors of complications and
visual acuity outcomes in pediatric cataract patients.

Materials and Methods: This retrospective, observational clinical
study included 80 eyes of 50 patients treated for pediatric cataracts between
2010 and 2020. The eyes were divided into Group I (congenital cataracts,
n=38) and Group II (developmental cataracts, n=42). Group II was also
divided into Group IIA (aphakic, n=21) and Group IIB (pseudophakic,
n=21). The effects of the age, laterality, cataract morphology, intraocular
lens implantation, preoperative nystagmus/strabismus, and intraoperative
anterior hyaloid rupture on complications and final best-corrected visual
acuity (BCVA; logMAR) were evaluated.

Results: The median (interquartile range) age and follow-up time were
28 (5-79) months and 60 (29-84) months, respectively. There was a
significant difference in mean final BCVA between Group I (0.79+0.46)
and Group 11 (0.57+0.51) (p=0.047); however, no difference was observed
between Group IIA and Group IIB (p=0.541). Having congenital
cataract (p=0.045), preoperative nystagmus/strabismus (p=0.042), total/
mature cataract (p<0.001), and postoperative complications (p=0.07)
were significantly associated with final BCVA. However, in multivariate
analysis, only total/mature cataract (B: 0.52, p<0.001) and having any
complication (B: 0.24, p=0.018) were associated with final BCVA.
Congenital cataract and intraoperative anterior hyaloid rupture were the
only significant risk factors of postoperative complications on univariate
(p=0.027 and p=0.003, respectively) and binary logistic regression
analysis (odds ratio {OR}: 2.95 {95% confidence interval: 1.07-8.151,
p=0.036 and OR: 4.28 {95% confidence interval: 1.55-11.771, p=0.005,
respectively).

Conclusion: Total/mature cataract and the presence of any postoperative
complication adversely affected the final BCVA. Having a congenital
cataract and intraoperative anterior hyaloid membrane rupture increased
the risk of complications.

Keywords: Pediatric cataract, congenital cataract, developmental
cataract, surgery, complication, visual outcomes
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Giris

Konjenital ve gelisimsel pediatrik kataraktlarin uzun dénem
sonuclarini etkileyen fakeorler siklikla caligilmakea olup, en
sik aragtirilan parametreler cerrahi zamaninda yas, bilateralite
ve goz ici lens (GIL) implantasyonudur.'** Konjenital ve tek
tarafli kataraktlarin genel olarak gorme sonuglarint etkiledigi
kabul edilse de, son yillarda GIL implantasyonu ve afakik
tedavi ile yapilan uzun donem calismalarin sonuglari, son gérme
keskinliginde kargilagtirilabilir bagari oranlari saglandigina isaret
etmektedir."*? Bununla birlikte, katarakt morfolojisi, preoperatif
nistagmus veya sasilik ve kapama tedavisine uyum gibi son
gorme keskinligini etkileyen tiim faktorler hakkinda ileriye
doniik gozlemler yapmak veya kesin sonuglara varmak zordur.

Pediatrik katarakt cerrahisinden sonrasi en sik goriilen
komplikasyonlar 6n kamarada enflamatuvar reaksiyon ve gorme
ekseninde opaklasma (GEO) olup en ciddi komplikasyonlardan
biri de sekonder glokomdur.™" Pediatrik katarakt cerrahisi
sonrast  komplikasyonlar gérme sonuglarini
etkilediginden, komplikasyon geligimi ile iligkili faktorlerin

olumsuz

taninmast ve yonetilmesi esastir."® Bu amagla en sik aragtirilan
parametreler tani yast, anterior vitrektomi, GIL implantasyonu
ve GIL implantasyon teknikleridir,%!%11:12:13:14

Caligmamizda tani anindaki yag, lateralite, katarakt
morfolojisi, preoperatif nistagmus veya sagilik varligi, GIL
implantasyonu ve istem digt intraoperatif 6n hyaloid riiptiiriiniin
komplikasyon oranlarina etkisi ile pediatrik katarakt cerrahisi
sonrast en iyi diizeltilmis gérme keskinligini (EIDGK)
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Hastalar

Bu tek merkezli, retrospektif, gozlemsel caligmaya
Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri arasinda Istanbul Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Goz Hastaliklari ve Sagilik Birimi'ne bagvuran
konjenital ve gelisimsel pediatrik katarakt hastalar: dahil edildi.
Calisma protokolii igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmis (no: 09.2020.1169, tarih:
06.11.2020) olup, ¢alisma Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
uygun olarak vyiiriitiildii. Tiim hastalarin yasal vasilerinden,
ilk bagvuruda ve miidahalelerden 6nce ¢aligma analizinde tibbi
bilgileri kullanma konusunda yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Konjenital ve gelisimsel katarakt tanist konan hastalarin
kayitlart retrospektif olarak incelendi ve uygun hastalar
¢alismaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilmeme kriterleri:
travmatik veya tiveitik katarakt, katarake cerrahisi gegirmemis
olmak, bagka bir merkezde katarakt cerrahisi gecirmis olmak,
okiiler komorbiditeye sahip olmak, sekonder GIL implantasyonu
yapilmig olmasi, tutarli ve yeterli tibbi kayitlarin olmamas,
takip stiresinin bir yildan az olmast ve son gorme keskinligine
ulagilamamig olmasidir. Hastalarin cinsiyet, lateralite (tek tarafly
veya bilateral), katarakt morfolojisi (lamellar-kortikal, total/
matiir, posterior polar, posterior subkapsiiler, anterior polar,
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niikleer ve yag damlasi), tani yagt (ay), ameliyat yas: (ay), tanidan
ameliyata kadar gecen siire (ay), takip siiresi (ay) gibi demografik
ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Cerrahi Endikasyon ve Teknik

Ttum hastalara ameliyat 6ncesi HOTV, Snellen veya “E”
eseli ile EIDGK 6l¢iimii, hastanin yagina bagli olarak tono-Pen
XL (Hagg-Streit, Koeniz, Isvicre) veya Goldmann aplanasyon
tonometrisi ile goz i¢i basinct (GIB) &l¢iimii, dilate fundus
muayenesi, siklopleji ile retinoskopi, keratometri ve endike
ise B-tarama ultrasonografiden olusan kapsamli oftalmolojik
muayene yapildi. Yoksunluk ambliyopisi riski tagiyan gorsel
olarak anlamli kataraktlar cerrahi endikasyonu kabul edildi.

Tiim ameliyatlar ayni tecriibeli cerrah tarafindan (E.C.)
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Saat 2 ve 10 yonlerinde
iki yan port insizyonu yapildi ve 6n kamara koheziv oftalmik
viskoelastik madde (OVM) ile dolduruldu. Mikro forseps ile 5
ila 5,5 mm’lik anterior devamli dairesel kapsiiloreksis (DDK)
yapildi. Daha sonra bimanuel irrigasyon/aspirasyon ile lentikiiler
materyal aspire edildi. Lentikiiler materyal temizlendikten
sonra sistotomi kaniilii ile posterior kapsiilde kiiciik bir insizyon
yapildi. Daha sonra 6n hyaloid membran riiptiiriinii 6nlemek i¢in
Berger boslugu dispersif OVM ile dolduruldu ve posterior DDK
mikro-forseps ile tamamlandi. Son olarak, ameliyat sirasinda
6n kamaraya vitreus prolapsusu gelisen 6n hyaloidin istemeden
riiptiirii meydana geldiyse 23 gauge anterior vitrektomi yapildi.

Sadece hasta 12 ayliktan biiyiikse ve hastanin ebeveynleri
sosyo-ekonomik zorluklar nedeniyle kontakt lens veya gozlitk
kullanmanin problemli olacagini diisiiniiyorsa, primer GIL
implantasyonu olarak 2,4 mm’lik bir ana kesiden kapsiil torbasina
veya sulkusa ii¢ parcali hidrofobik akrilik GIL implante edildi.
Aksi halde hastalar afakik birakildi.

Daha sonra tiim kesiler 10-0 naylon veya vicryl siitiir ile
siitiire edildi. Postoperatif tedavi olarak bir ay boyunca giinde 4
kez topikal moksifloksasin (Vigamox %0,5, Alcon Laboratories,
Inc., Texas, ABD) ve prednizolon (Pred-forte %1, Allergan
Pharmaceutical, Westport/Co. Mayo, Irlanda) baglandi.

Ameliyat Sonrasit Komplikasyonlar ve Gorme Keskinligi

Takip muayeneleri ameliyattan 1 giin, 1 hafta, 1 ay ve
3 ay sonra ve ilerleyen donemde 3 ila 6 aylik araliklarla
yapildi. Tiim izlemlerde EIDGK &l¢iimii (miimkiinse),
GIB ol¢iimii, biyomikroskopi, retinoskopi ve dilate fundus
muayenesi yapildi. Hastalarin ondalik veya Snellen cinsinden
son EIDGK, istatistiksel analiz icin minimum rezoliisyon
agisinin logaritmasina (logMAR) doniistiiriildii. Afakik hastalar
icin uygun kontakt lens ve psodofakik hastalar igin gozlitk
postoperatif 1. haftada regete edildi ve 3-6 aylik araliklarla
diizenli retinoskopi ile izlendi. Ayrica tiim tek tarafli olgularda
ve belirgin anizometropisi olan bilateral olgularda kapama
tedavisi yapildi.

Postoperatif komplikasyonlar arasinda arka sinesi (iris ve
GIL arasinda adezyon veya veya iris dilatasyonunu 6nleyen GIL
kapsiilii olarak tanimlanir), GEO (retina muayenesini engelleyen
kapstiler veya anterior vitreus opasifikasyonu), fibrindz membran
(pupillay1 kaplayan bir membran), GIB artis1 (birinci hafta icinde
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ilag tedavisi gerektiren GIB'de yiikselme) ve sekonder glokom
(Ingiliz Infantil ve Cocukluk Cagi Glokom Goz Calismast
Kriterleri'ne gore) yer aldi.”® Ambliyopiye neden olabilecek
gorme aksini kapatan herhangi bir komplikasyonu olan ve
medikal tedaviye yanit vermeyen sekonder glokomlu hastalara
ikinci cerrahi yapildi.

Postoperatif komplikasyon ve son EIDGK igin olast 6ngérii
fakeorleri cerrahide yas, lateralite (tek tarafli veya bilateral), GIL
implantasyonu, katarakt morfolojisi, preoperatif nistagmus veya
sasilik ve istenmeyen intraoperatif 6n hyaloid riiptiirii olarak
belirlendi.

Yas ve intraoperatif GIL implantasyonunun komplikasyon
oranlari ve son EIDGK iizerindeki etkilerini daha iyi sunmak
i¢in gozler, hastanin tani ve tedavi yagina gore Grup I (<12 ay;
konjenital katarakt) ve Grup II (>12 ay; gelisimsel katarakt)
olarak ayrildi. Ayrica Grup IT, intraoperatif GIL implantasyonuna
gore Grup IIA (afakik) ve Grup IIB (psddofakik) alt gruplarina
ayrilds.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Macintosh i¢in SPSS 24,0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilim: kullanildi. Veri dagilim1
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafikleri ile
degerlendirildi; tanimlayict veriler ortanca ve geyrekler arast
aralik (“interquartile range”, IQR) olarak sunuldu. Ancak
dagilim parametrik olmamasina ragmen EIDGK degerleri daha
iyi sunulabilmesi igin ortalama + standart deviasyon olarak
verildi. Iki veya iic gruplu analizlerde kategorik degiskenleri

kargilastirmak igin Pearson ki-kare testi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Kategorik-kategorik korelasyonlar Cramer V testi ve
kategorik-sayisal korelasyonlar ise nokta cift serili korelasyon
katsayisi kullanilarak degerlendirildi. Iki veya daha fazla
gruplu bagimsiz rneklemler sirasiyla Mann-Whitney U veya
Kruskal-Wallis testi ile kargilagtirildi. Post-hoc testler ile ikili
kargilastirmalar yapildi. EIDGK igin en etkili 6ngorii fakeorleri,
tek degiskenli analizde 0,1 diizeyinde anlamli degiskenleri iceren
lineer regresyon analizi ile deZerlendirildi. 0,4 veya daha yiiksek
diizeyde korelasyon gosteren faktorler igin sadece en anlamli
etkilenen faktor regresyon analizine dahil edildi. Cohen’nin
d ve phi katsaylari sirasiyla siirekli ve kategorik verilerin etki
bityiikliigiinii belirlemek i¢in kullanildi. Komplikasyon gelisimi
icin risk faktorlerinin tek degiskenli analizinde ki-kare testi
yapildi. Bu analizlerde anlaml:i ¢ikan risk faktorleri iki durumlu
lojistik regresyon analizi ile de degerlendirildi. Bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek igin olasilik orani (OO) ve %95 giiven
aralig1 (GA) hesaplandi. Istatistiksel acidan p degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresince pediatrik katarakeli 99 hasta (161 goz)
vardi. Uygun olmayan hastalar ¢ikariddiktan sonra 50 hasta
(80 goz) calisma analizine dahil edildi (Sekil 1). Bunlardan
22 hastaya (38 goz) 12 aydan once konjenital katarakt tanisi
konuldu, GIL implantasyonu yapilmadan katarake ekstraksiyonu
yapild1 ve refraktif diizeltme icin kontakt lens verildi (Grup I).

Ocak 2010 ile Ocak 2020 arasinda dosyalari

incelenen pediatrik katarakt hastalari:

99 hasta (161 goz)

Diglanan olgular
Cerrahisiz takip: 30 hasta (50 g6z)
Travmatik/Uveitik katarakt: 4 hasta (5 goz)
Sekonder GIL implantasyonu: 8 hasta (13 g6z)
Baska merkezde cerrahi: 3 hasta (5 g6z)
Takip stresi < 1 yil: 4 hasta (8 g6z)

\ 4

Calisma analizine dahil edilen hastalar:

50 hasta (80 goz)

\ ( Afakik Hastalar )
< 12-ay > 12-ay > Grup-lIA
konjenital katarakt gelisimsel katarakt 14 hasta (21 g62)
hastalari hastalari \|
Grup-l Grup-ll (" Psbdofakik Hastalar |
22 hasta (38 g62) 28 hasta (42 g62) > Grup-1IB
14 hasta (21 g6z) y

Sekil 1. Caligmaya dahil edilme yontemini gésteren akig semast
GIL: Goz igi lensi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Grup I p degeri
GrupI
n=22 Grup II Grup IA Grup IIB
(38 g67) toplam n=28 | n=14 n=14 P’ P’ Post-hoc testi®
(42 goz) (21 goz) (21 goz)
Cinsiyet, n (g6z)
Kadin 13 (20) 12 (16) 7(11) 5(5) 0,192 0,076 Yok
Erkek 9(18) 16 (26) 7 (10) 9 (16)
Tan yast, ay * « | Grup T'e kiyasla ITA, p<0,001*
Ortanca (IQR) 4(2-5) 62 (36-80) 52 (43-72) 76 (32 -94) <0,001 <0,001 Grup e kayasla ITB, p<0,001*
Cerrahi yagi, ay o « | Grup T'e kiyasla ITA, p<0,001*
Ortanca (IQR) 5(3-8) 74 (49-85) 52 (52-76) 80 (32-102) <0,001 <0,001 Grup e kiyasla ITB, p<0,001*
Ameliyata kadar gecen siire, ay x " , ~ w
Ortanca (IQR) 0,5 (0-2,5) 5 (0-12) 4(0-6) 4(0-12) 0,012 0,020 Grup I'e kiyasla IIB, p=0,017
flem Grup I'e kiyasla ITA, p<0,001*
- 68 (46-102) | 42 (18-72) 24 (12-54) 60 (32 -93) <0,001% | <0,001* | Grup IA’ya kiyasla IIB,
Ortanca (IQR)
p=0,004*
Lateralite, gz (%)
Bilateral 32(84,2) 28 (66,7) 14 (66,7) 14 (66,7) 0,123 0,194 Yok
Unilateral 6(15,8) 14 (33,3) 7(33,3) 7(33,3)
Katarakt morfolojisi, goz (%)
Lamellar-kortikal 12(31,6) 914) 0(0,0) 9(42,9)
Total/matiir 12 (31,6) 8(19) 6(28,6) 209,5)
Posterior polar 9(23,7) 9(21,4) 5(23,8) 4(19)
Posterior subkapsiiler 2(5,3) 7(16,7) 3(14,3) 4(19) Yok Yok Yok
Anterior polar 2(5,3) 3(7,1) 3 (14,3) 0(0,0)
Niikleer 0(0,0) 409,5) 29,5 2(9,5)
Yag damlas 1(2,6) 2(4,8) 2(9,5) 0(0,0)
L i 21 (65,8) 12 (28,6) 4(19) 8(38,1) 0,015% | 0,024* | Grup I'e kiyasla IIA, p=0,021%
sasilik, goz (%)
i if 6n hyaloid riiptiirii
e G HET, || oo g 1535,7) 9.(42,9) 6(28,6) 0558 | 0,072 | Yok
g6z (%)
Komplikasyon varlig1, goz (%) 18 (47,4) 10(23,8) 4(19) 6(28,6) 0,027* 0,071 Yok
Son EIDGK, logMAR 0,79+0,46 | 0,57+0,51 0,65+0,59 0,49 + 0,40 0,020% | 0051 | Yok
Ortalama + SD
p,,Grup I'e kiyasla I1, p,: Grup T'e kiyasla IIA’ya kiyasla IIB, “Siirekli ve kategorik p, degerleri iin sirasiyla Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanild. "Siirekli ve kategorik p, degerleri icin
sirastyla Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri kullanilds. ‘Siirekli ve kategorik degiskenler igin sirastyla Kruskal-Wallis ikili kargilagtirmast ve Bonferroni diizeltmeli ki-kare testinden elde edilen
istatistiksel olarak anlamli p degerleri. *Istatistiksel anlaml1.
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, IQR: Geyrekler arast aralik, logMAR: Minimum ¢oziiniirlitk agisinin logaritmast, SD: Standart deviasyon

Diger 28 hasta (42 goz) 12 ayliktan sonra gelisimsel katarake
tanist aldi ve katarake ekstraksiyonu ile tedavi edildi (Grup
II). Grup II'deki hastalardan 14’4 (21 goz) afakik birakildi ve
kontakt lens ile tedavi edildi (Grup ITA) ve 14 hastaya (21 goz)
katarakt cerrahisi sirasinda primer GIL implantasyonu yapildi
(Grup IIB). Hastalarimizin ortanca takip siiresi 60 ay (IQR:
29-84 ay) idi. Gruplara ait demografik ve klinik veriler Tablo
1’de sunulmustur.

Son Gorme Keskinligi

Grup IT'nin son EIDGK diizeyi Grup I'den anlamli olarak
daha iyiydi (0,57+0,5’e karsi 0,79+0,5 logMAR, p=0,020,
Cohen d=0,48). Ancak ticlii grup kargilagtirmalarinda anlamli
fark saptanmadi (p=0,051).

Son EIDGK'nin 6ngorii faktorleri goz 6niine alindiginda,
son EIDGK ile ameliyat yagi arasinda zayif bir negatif korelasyon
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vardi (r=-0,280, p=0,012). Tek tarafli olgularda ortanca tani
yast (37 ay, IQR: 7-75 ay) bilateral olgulardan (9 ay, IQR: 3-52
ay) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,035). Ancak, tek tarafli
ve bilateral olgular arasinda tanidan ameliyata kadar gecen siire
(1,5 ay, IQR: 0-12 aya kars1 1 ay, IQR: 0-4 ay, p=0,277) veya son
EIDGK (0,73+0,35 karst 0,66+0,54 logMAR, p=0,291, Cohen
d=0,14) a¢isindan anlaml: bir fark yoktu. Preoperatif nistagmus
veya sasilik olan gézlerde son EIDGK, diger gézlere gore anlamli
olarak daha kétiiydii (0,81+0,45 logMAR’a kiyasla 0,58+0,50
logMAR, p=0,020, Cohen d=0,48).

Katarakt morfolojisi gozlerin 21’inde (%26,3) lameller-
kortikal, 20’sinde (% 5) total/matiir, 18’inde (%22,5) posterior
polar, 9unda (%11,3) posterior subkapsiiler, 5’inde (%6,3)
anterior polar, 4’tinde (%5) niikleer ve 3’linde (%3,8) yag
damlast seklindeydi. Tanidan ameliyata kadar gecen medyan
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siire, toplam/matiir katarakt igin diger katarakt morfolojilerine
gore anlamli diizeyde kisa olmasina ragmen (0 {IQR: 0-1,51
aya kiyasla 3 {IQR: 0-9} ay, p=0,001), sadece total/matiir
katarakt son EIDGK ile orta diizeyde pozitif korelasyon gosterdi
(r=0,480, p<0,001). Total/matiir kataraktli gézlerin son EIDGK
ortalamasi 1,11+0,58 logMAR olup diger morfolojilere gore
anlamli olarak daha kétiiydii (0,53+0,37 logMAR, p<0,001,
Cohen d=1,17). Total/matiir kataraktlarin %901 (n=18)
bilateraldi ve Grup I (1,15+0,53 logMAR, n=12) ve Grup II'de
(1,05+0,69 logMAR, n=8) total/matiir kataraktli gozlerin son
EIDGK diizeylerinde anlamli bir fark yoktu (p=0,295).

Tim c¢aligma popiilasyonu (Grup I ve II) birlikte
degerlendirildiginde, psédofakik gézlerin son EIDGK diizeyleri
afakik gozlerden anlamli derecee daha iyiydi (0,49+0,40’a
kiyasla 0,65+0,59 logMAR, p=0,043, Cohen d=0,55). Ancak
gelisimsel kataraktta (Grup II) psodofakik ve afakik gozler
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,541).

Anterior vitrektomi yapilan gozlerin son EIDGK ortalamast
0,75+0,54 logMAR idi ve hyaloid membran:i intake olan
gozlerle arasinda anlamli fark yoktu (0,63+0,47 logMAR,
p=0,263, Cohen d=0,22).

Son EIDGK ortalamast 0,74+0,5 logMAR olan 59 goze
afaki icin tedavi verildi. Son EIDGK'de afakik konjenital
ve gelisimsel katarakt hastalari arasinda anlamli fark yoktu
(sirastyla; 0,79+0,46 ve 0,65+0,59 logMAR, p=0,153).

Tek degiskenli analize gore, konjenital katarake (B: 0,226
{9695 GA: 0,01, 0,44}, p=0,044), preoperatif nistagmus veya
sasilik varligi (B: 0,229 {%95 GA: 0,01, 0,451, p=0,041), total/
matiir katarakt morfolojisi (B: 0,509 {%95 GA: 0,28, 0,621,
p<0,001) ve herhangi bir komplikasyon gelismesi (B: 0,204
[9%95 GA: -0,02, 0,411, p=0,070) son EIDGK ile anlaml1 olarak
iligkili bulunmusgtur (Tablo 2). Bununla birlikte, ¢ok degiskenli

analizde, yalnizca total/matiir katarakt morfolojisi (B: 0,59 {%95
GA: 0,37, 0,811, p<0,001) ve bir komplikasyon gelismesi (J:
0,243 {%95 GA: 0,04, 0,451, p=0,018) son EIDGK ile anlamli
olarak iligkili bulunmustur (Tablo 2).

Komplikasyonlar

Gruplarin komplikasyon oranlar1 Tablo 3’te verilmistir. Grup
I'de (n=18; %47,4) Grup II'den (n=10, %23,8) anlamli olarak
daha fazla komplikasyon vard: (p=0,028, phi katsayisi: -0,25).
Ancak, iiglii grup kargilagtirmalarinda anlamli bir fark saptanmadi
(Grup I - Grup A ve Grup IIB, p=0,118). Sekiz gozde (%44,4)
GEO, bes gozde (%27,7) fibrindz membran, ii¢ gozde (%16,7)
sekonder glokom ve iki gézde (%11,1) arka sinesi saptanan
18 goéze (%22,5) ikinci bir cerrahi yapilmasi gerekti. Diger
komplikasyonlar (n=10, %12,5) medikal olarak tedavi edildi.

Ongorii degerlendirildiginde
komplikasyon gelismesi ile cerrahi yagt arasinda hafif negatif
korelasyon saptandi (r=-0,265, p=0,018). GIL implantasyonu
yapilan 6 gozde (%28,6) komplikasyon meydana geldi. Ayrica 22
gozde (%37,2) komplikasyon goriildii ve komplikasyon gelisimi
acisindan GIL implantasyonu ile afaki arasinda istatistiksel fark
gozlenmedi (p=0,472, phi katsayist: 0,47). Ameliyat sirasinda
6n hyaloid membranin istem digt riiptiire oldugu 17 gozde
(%54,8) komplikasyon goriildii ve bunlarin 9'unda (%29) ikinci
bir ameliyat yapilmast gerekti. Cerrahi sirasinda 6n hyaloid

faktorleri  ayri  ayri

membran riiptiirii ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamli
iligki saptanirken (r=0,331, p=0,003), ikinci cerrahi ile anlamli
iligki yoktu (r=0,124, p=0,271). Ayrica bilateralite (r=-0,121,
p=0,285), primer GIL implantasyonu (r=-0,08, p=0,478) veya
preoperatif nistagmus ve sasilik varligi (r=0,130, p=0,249) ile
korelasyon saptanmads.

Tek degiskenli analizde konjenital katarake (B: -0,247,
%95 GA: -0,49, -0,03; p=0,027) ve intraoperatif 6n hyaloid

Tablo 2. Postoperatif son gorme icin ongorii faktorlerinin tek degiskenli analizi ve lineer regresyon analizi

5 Tek degiskenli analizler | Cok degiskenli analizler

Degiskenler® -
p degeri B %95 GA B t P

Sabit® 0,365 0,21, 0,52 4,81 <0,001*
Total katarakt morfolojisi <0,001* 0,588 0,37,0,81 0,52 5,40 <0,001*
Komplikasyon varlig 0,070* 0,243 0,04, 0,45 0,24 2,40 0,018%
Nistagmus veya sasilik 0,042% 0,130 -0,06, 0,32 1,30 1,33 0,187
Konjenital katarakt 0,045% 0,058 -0,14, 0,26 0,06 0,58 0,563

“Faktorler lineer regresyonun anlamlilik derecesine gore siralanmustir. "RZNJ| = 0,318 (n=80, p<0,001); F{6, 75} = 10,214, p<0,001. *#[statistiksel anlamli. GA: B i¢in giiven aralig1, GIL: Goz ici lens

Tablo 3. Gruplara gére ve intraoperatif anterior hyaloidin duruma gére komplikasyonlarin dagilimi

Anterior Anterior
Komplikasyonlar (C::;)slgéz) (Gnr:; II;?')Z) C(,:;l; IH:(")Z) hyaloid mtakt hyaloid rup tird zgf;?)ngléz)
(n=49 goz) (n=31 goz)
Arka sinesi, gz (%) 6(15,8) 1(%5,9) 2(9,5) 4(8,9) 5 (16,1) 9(11,3)
Kapsiil opaklagmast, goz (%) 4(10,5) 0(0,0) 4(19,0) 4(8,9) 4(12,9) 8(10)
Pupiller membran, géz (%) 4(10,5) 1(4,8) 0(0,0) 1(2,2) 4(12,9) 5(6,3)
Goz igi basing artigt, gz (%) 1(2,0) 209,5) 0(0,0) 12,2 2(6,5) 3(3,8)
Sekonder glokom, goz (%) 3(7,9) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,2) 2(6,5) 3(3,8)
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riiptiiriiniin - (B: 0,331, %95 GA: 0,12, 0,56; p=0,003)
komplikasyon gelisimi ile anlamls iligkili oldugu goriildii. Iki
durumlu lojistik regresyon analizinde (Omnibus test: 0,0001,
Nagelkerke R* 0,211) de konjenital katarake (OO: 2,95,
%95 GA: 1,07, 8,15; p=0,036) ve intraoperatif 6n hyaloid
riiptiiriiniin (OO: 4,28, %95 GA: 1,55, 11,77; p=0,005)
komplikasyon riskini arttirdigs goriildii.

Tartisma

Bu ¢alismada total/matiir katarakt morfolojisi ve postoperatif
komplikasyon gelisimi pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi son
EIDGK ile anlamli olarak iligkili bulunmugtur. Ayrica konjenital
katarakt ve istem dig1 intraoperatif 6n hyaloid riiptiirii nedeniyle
anterior vitrektomi yapilmasi postoperatif komplikasyon gelisme
riskini artirmistr.

Total/matiir katarakt en sik goriilen pediatrik kataraktlardan
olup, gérme prognozu daha kotiidiir ve yoksunluk ambliyopisini
onlemek icin erken cerrahi tedavi Onerilmektedir.'®!7181
Calismamizdaki total/matiir katarakeli gozlerin genel son
EIDGK degerleri (1,11+0,58 logMAR), Zhang ve ark.®
tarafindan yapilan bir ¢aligmada bildirilen degerler (1,07+0,53
logMAR, n=156 goz) ile benzerdi ve Lin ve ark.?! tarafindan
bildirilen degerlerden (0,89+0,30 logMAR, n=88 giz) biraz
daha kotiiydii. Total/matiir kataraktlarda tanidan cerrahiye kadar
gecen siire anlamli diizeyde kisa olmasina ragmen, regresyon
analizinde daha kotii son EIDGK ile iliskili oldugu izlendi. Son
EIDGK degeri 1,0 logMAR dan kétii olan gézlerin % 54,8 inde
(17/31) total/matiir katarakt morfolojisi vardi, bu da total/matiir
katarakelr gozlerin %85’ine (17/20) karsilik gelmektedir. Bu,
gorsel uyaranin diger katarake morfolojilerine gore total/matiir
katarakt nedeniyle daha giiclii sekilde bir engellenmesinin
sonucu olabilir, bu durum genellikle sasilik veya anizometropik
ambliyopiden daha siddetli olan derin yoksunluk ambliyopisine
yol agar.”

CGalismamizda literatiirii destekler sekilde bir komplikasyon
gelismesi ile son EIDGK iliskili bulunmugtur."® Caligmamizda
genel komplikasyon orant %35 (28/80 géz), ikinci ameliyat
orant ise %22,5’tir (n=18). Bu oranlar, 1132 gozde ambliyopi
hari¢ komplikasyon oraninin %33,6 ve ikinci cerrahi oraninin
%17 oldugunu bildiren Pediatrik Goz Hastaliklar1 Aragtirma
Grubu caligmast ile uyumludur.”® Konjenital katarakein 12.
aydan o©nce teshis ve tedavi edilmesinin komplikasyonlar
icin 6nemli bir risk fakeorii oldugunu bulduk. Literatiirdeki
caligmalarda da yagin kiigiik olmasinin komplikasyon riski
artirdigt bildirilmigtir.*> Son zamanlarda caligmalar, kiiciik
yasta primer GIL implantasyonu yapilan veya yapilmayan
cerrahi tedavi ile sekonder glokom gelisimi arasindaki iligkiye
odaklanmugtir.?**%° Solmaz ve ark.”’ glokom gelisen hastalarda
ameliyat yast ortalamasinin anlamli olarak daha diigiik oldugunu
bildirmislerdir, ancak afakik ve psodofakik olgular arasinda
glokom insidansinda bir fark gozlemlememislerdir. Sadece 3
gozde (%3,75) sekonder glokom ile kargilagtik ve hepsi afakik
konjenital katarakt grubundayd:. Literatiirde bildirilen sekonder
glokom oranlari %2 ile %58 arasinda deZismektedir.”® Nispeten
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diisiik buldugumuz bu oran, Nagamoto ve ark.” (%3,54;
25/706 gbz) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada
bildirilen oranla uyumluydu. Bu ¢aligmada da afakik hastalarda
oran anlaml derecede yiiksekti (p=0,003).

Caligmamizda toplam 8 gozde (%10) GEO gelisti. Bunlarin
yarist sadece posterior DDK yapilan gozlerken (n=4, %8,2)
digerleri posterior DDK ile birlikte anterior vitrektomi
yapilan gozlerdi (n=4, %12,9) ve aralarinda anlaml: fark yoktu
(p=0,491). Posterior DDK yapilmayan gozlerde GEO insidansi
%100 olarak bildirilmistir ve bu oran posterior DDK ve anterior
vitrektomi ile azalmaktadir.'®*3! Demirkiling Biler ve ark.’?
yaptiklari caligmada posterior kapsiilotomi ve anterior vitrektomi
yapilan gozlerin %34,3'tinde (23/67) GEO goriiliirken, posterior
kapsiilotomi yapilmayan gozlerde prevalansin %76,4 (n=26/34)
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Batur ve ark.” posterior
DDK yapilmayan gozlerin %70’de posterior kapsiil opaklagmast
ve %50’sinde GEO saptamuglardir. On bir randomize kontrollii
caligmay: iceren yakin tarihli bir meta-analizde, anterior
vitrektominin pediatrik kataraktta GEO riskini en aza indirdigi
sonucuna varilmigtir.” Ancak bizim ¢aligmamizda da posterior
DDK'ye anterior vitrektominin eklenmesinin GEO {izerine
olumlu bir etkisi oldugu onceki caligmalarda oldugu gibi
gosterilememigtir.'>' "'

Hosal ve Biglan'® cerrahide sadece yas ile pediatrik katarake
cerrahisi sonrasi membran olusumu arasinda anlamls iligkili
oldugunuvebiryagindankiigiik hastalarda4,74 katartigizlendigini
bildirmiglerdir. Biz de 12 ayliktan 6nce (Grup I, konjenital
katarakt) tedavi edilen hastalarda daha yiiksek oranda membran
olusumu gozlemledik (%10,5’e kiyasla Grup II %2,3; p=0,105).
Calismamizda anterior vitrektomi yapilmasini gerektiren
intraoperatif 6n hyaloid riiptiirii meydana gelen gozlerde 6n
hyaloid membran: saglam olan gizlere gore daha yiiksek oranda
membran olusumu (%12,9'a kiyasla %2,2, p=0,051) saptand:.
Buna kargilik, Hosal ve Biglan", planli anterior vitrektomi
ile birlikte primer posterior DDK’nin sekonder membran
olusumuna kargt koruyucu oldugunu ileri siirmiigtiir. Yakin
zamanda Kaur ve ark.' tarafindan yapilan ve hastalar arasinda
enflamatuvar fakeorler agisindan bireysel varyasyonlar: hastanin
bir gbziine anterior vitrektomisiz posterior DDK ve posterior GIL
implantasyonu ve diger goziine anterior vitrektomi ile birlikte
posterior DDK ve kese icine GIL implantasyonu yaparak kontrol
etmeyi amaglayan bir caligmada anterior vitrektomi grubunda
enflamatuvar komplikasyon anlamli diizeyde daha fazla meydana
gelmigtir (p=0,004). Yazarlar anterior vitrektominin fibrinéz
komplikasyonlara katkida bulunabilecegini ileri siirmiiglerdir.'t
On hyaloid membranin istemsiz riiptiiriiniin 6n vitreus ve hiimor
akoz arasinda daha fazla etkilesime neden olarak 6n kamarada
daha fazla enflamatuvar ve fibrinoz reaksiyona neden olabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin baglica kisicliliklart retrospekeif olmasi ve
orneklem sayisinin sinirli olmasidir. Bununla birlikte, olgu
sayisina bakilmaksizin fakeorler arasindaki fark: belirlemek icin
istatistiksel kargilagtirmalarin etki biiyiikliikleri verilmigtir.
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Sonuglar genelleme yapmak icin yeterli olmamakla birlikee,
pediatrik katarakt hastalarinda son gorme keskinligi ve
komplikasyon gelisimi ile iliskili faktorlere 1g1k tutmakeadir.

Sonug

Bu retrospektif, gozlemsel, tek merkezli ¢aligma, total/matiir
katarakt morfolojisinin ve postoperatif komplikasyon varliginin
pediatrik katarakt hastalarinin son gérme keskinligini olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymusgtur. Ayrica konjenital katarakt
veya intraoperatif anterior hyaloid membran riiptiirii bagimsiz
olarak bu hastalarda komplikasyon riskini artirmigtir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma protokolii i¢in Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'ndan onay alinmis
(no: 09.2020.1169, tarih: 06.11.2020) olup, calisma Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: E.C., Konsept: VD., M.OS,,
E.B.V, E.C.,, Dizayn: VD.,, M.OS,, EB.V,, E.C., Veri Toplama
veya Isleme: VD, E.B.V, Analiz veya Yorumlama: V.D, M.O.S,,
E.C., Literatiir Arama: V.D., E.B.V,, Yazan: V.D.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Chak M, Wade A, Rahi JS; British Congenital Cataract Interest Group. Long-
term visual acuity and its predictors after surgery for congenital cataract:
findings of the British congenital cataract study. Invest Ophthalmol Vis Sci.
2006;47:4262-4269.

2. Infant Aphakia Treatment Study Group; Lambert SR, Lynn MJ, Hartmann
EE, DuBois L, Drews-Botsch C, Freedman SE Plager DA, Buckley EG,
Wilson ME. Comparison of contact lens and intraocular lens correction of
monocular aphakia during infancy: a randomized clinical trial of HOTV
optotype acuity at age 4.5 years and clinical findings at age 5 years. JAMA
Ophthalmol. 2014;132:676-682.

3. Lambert SR, Cotsonis G, DuBois L, Nizam Ms A, Kruger SJ, Hartmann EE,
Weakley DR Jr, Drews-Botsch C; Infant Aphakia Treatment Study Group.
Long-term Effect of Intraocular Lens vs Contact Lens Correction on Visual
Acuity After Cataract Surgery During Infancy: A Randomized Clinical Trial.
JAMA Ophthalmol. 2020;138:365-372.

4. Kuhli-Hattenbach C, Liichtenberg M, Kohnen T, Hattenbach LO. Risk factors
for complications after congenital cataract surgery without intraocular lens
implantation in the first 18 months of life. Am J Ophthalmol. 2008;146:1-7.

5. Keech RV, Tongue AC, Scott WE. Complications after surgery for congenital
and infantile cataracts. Am J Ophthalmol. 1989;108:136-141.

6. Chen J, Chen'Y, Zhong Y, Li J. Comparison of visual acuity and complications
between primary IOL implantation and aphakia in patients with congenital
cataract younger than 2 years: a meta-analysis. J Cataract Refract Surg.
2020;46:465-473.

7. Solebo AL, Rahi JS; British Congenital Cataract Interest Group. Glaucoma
following cataract surgery in the first 2 years of life: frequency, risk factors and
outcomes from IoLunder2. Br J Ophthalmol. 2020;104:967-973.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Congdon NG, Ruiz S, Suzuki M, Herrera V. Determinants of pediatric cataract
program outcomes and follow-up in a large series in Mexico. J Cataract Refract
Surg. 2007;33:1775-1780.

Cao K, Wang J, Zhang J, Yusufu M, Jin S, Hou S, Zhu G, Wang B, Xiong
Y, Li J, Li X, Chai L, He H, Wan XH. Efficacy and safety of vitrectomy for
congenital cataract surgery: a systematic review and meta-analysis based on
randomized and controlled trials. Acta Ophthalmol. 2019;97:233-239.

Kim KH, Ahn K, Chung ES, Chung TY. Clinical outcomes of surgical
techniques in congenital cataracts. Korean J Ophthalmol. 2008;22:87-91.
Miillner-Eidenbéck A, Amon M, Moser E, Kruger A, Abela C, Schlemmer
Y, Zidek T. Morphological and functional results of AcrySof intraocular lens
implantation in children: prospective randomized study of age-related surgical
management. ] Cataract Refract Surg. 2003;29:285-293.

Raina UK, Mehta DK, Monga S, Arora R. Functional outcomes of acrylic
intraocular lenses in pediatric cataract surgery. J Cataract Refract Surg.
2004;30:1082-1091.

Hosal BM, Biglan AW, Risk factors for secondary membrane formation after
removal of pediatric cataract. J Cataract Refract Surg. 2002;28:302-309.
Kaur S, Sukhija J, Ram J. Comparison of posterior optic capture of
intraocular lens without vitrectomy vs endocapsular implantation with
anterior vitrectomy in congenital cataract surgery: A randomized prospective
study. Indian ] Ophthalmol. 2020;68:84-88.

Papadopoulos M, Cable N, Rahi J, Khaw PT; BIG Eye Study Investigators.
The British Infantile and Childhood Glaucoma (BIG) Eye Study. Invest
Ophthalmol Vis Sci. 2007;48:4100-4106.

Tartarella MB, Britez-Colombi GF, Milhomem S, Lopes MC, Fortes Filho JB.
Pediatric cataracts: clinical aspects, frequency of strabismus and chronological,
etiological, and morphological features. Arq Bras Oftalmol. 2014;77:143-147.
Wu X, Long E, Lin H, Liu Y. Prevalence and epidemiological characteristics
of congenital cataract: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep.
2016;6:28564.

Khanna RC, Foster A, Krishnaiah S, Mehta MK, Gogate PM. Visual outcomes
of bilateral congenital and developmental cataracts in young children in south
India and causes of poor outcome. Indian ] Ophthalmol. 2013;61:65-70.
Zhang H, Xie L, Wu X, Tian J. Long-term results of pediatric cataract surgery
after delayed diagnosis. ] AAPOS. 2012;16:65-69.

Zhang L, Wu X, Lin D, Long E, Liu Z, Cao Q, Chen J, Li X, Lin Z, Luo
L, Chen H, Xiang W, Liu J, Tan X, Qu B, Lin H, Chen W, Liu Y. Visual
Outcome and Related Factors in Bilateral Total Congenital Cataract Patients:
A Prospective Cohort Study. Sci Rep. 2016;6:31307.

Lin HT, Long ER, Chen JJ, Liu ZZ, Lin ZL, Cao QZ, Zhang XY, Wu XH,
Wang QW, Lin DR, Li XY, Liu JC, Luo LX, Qu B, Chen WR, Liu YZ.
Timing and approaches in congenital cataract surgery: a four-year, two-layer
randomized controlled trial. Int J Ophthalmol. 2017;10:1835-1843.
Antonio-Santos A, Vedula SS, Hatt SR, Powell C. Occlusion for stimulus
deprivation amblyopia. Cochrane Database Syst Rev. 2014;3:CD005136.
Writing Committee for the Pediatric Eye Disease Investigator Group
(PEDIG); Repka MX, Dean TW, Kraker RT, Bothun ED, Morrison DG,
Lambert SR, Stahl ED, Wallace DK. Visual Acuity and Ophthalmic
Outcomes in the Year After Cataract Surgery Among Children Younger Than
13 Years. JAMA Ophthalmol. 2019;137:817-824.

Plager DA, Lynn MJ, Buckley EG, Wilson ME, Lambert SR; Infant Aphakia
Treatment Study Group. Complications in the first 5 years following cataract
surgery in infants with and without intraocular lens implantation in the Infant
Aphakia Treatment Study. Am J Ophthalmol. 2014;158:892-898.

Solebo AL, Russell-Eggitt I, Cumberland PM, Rahi JS; British Isles
Congenital Cataract Interest Group. Risks and outcomes associated with
primary intraocular lens implantation in children under 2 years of age: the
ToLunder2 cohort study. Br J Ophthalmol. 2015;99:1471-1476.

Balekudaru S, Agarkar S, Guha S, Mayee RC, Viswanathan N, Pandey A,
Singh M, Lingam V, George R. Prospective analysis of the predictors of
glaucoma following surgery for congenital and infantile cataract. Eye (Lond).
2019;33:796-803.

Solmaz U, Onder E Ersoy Koca G. Development of Secondary Glaucoma

273



28.

29.

30.

31

Turk J Ophthalmol 53; 5: 2023

After Congenital Cataract Surgery and the Underlying Risk Factors. Turk J
Ophthalmol. 2011;41:358-363.

Swamy BN, Billson E Martin E Donaldson C, Hing S, Jamieson R, Grigg
J, Smith JE. Secondary glaucoma after paediatric cataract surgery. Br J
Ophthalmol. 2007;91:1627-1630.

Nagamoto T, Oshika T, Fujikado T, Ishibashi T, Sato M, Kondo M, Kurosaka
D, Azuma N. Surgical outcomes of congenital and developmental cataracts in
Japan. Jpn J Ophthalmol. 2016;60:127-134.

Fenton S, O’Keefe M. Primary posterior capsulorhexis without anterior
vitrectomy in pediatric cataract surgery: longer-term outcome. J Cataract
Refract Surg. 1999;25:763-767.

Sen P, Kshetrapal M, Shah C, Mohan A, Jain E, Sen A. Posterior capsule
opacification rate after phacoemulsification in pediatric cataract: Hydrophilic
versus hydrophobic intraocular lenses. J Cataract Refract Surg. 2019;45:1380-

274

32.

33.

1385.

Demirkiling Biler E, Yildirim §, Uretmen O, Kose S. Long-term Results
in Pediatric Developmental Cataract Surgery with Primary Intraocular Lens
Implantation. Turk J Ophthalmol. 2018;48:1-5.

Batur M, Giil A, Seven E, Can E, Yagar T. Posterior Capsular Opacification in
Preschool- and School-Age Patients after Pediatric Cataract Surgery without
Posterior Capsulotomy. Turk J Ophthalmol. 2016;46:205-208.



	_Hlk97500934
	_Hlk131202901
	_Hlk131201189
	_Hlk131200305

