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Oz

Amag: Pediatrik katarakt olgularinda preoperatif dénemde goriilen
kayma 6zelliklerinin, cerrahi tedavinin mevcut kayma tizerindeki etkisinin
ve postoperatif donemde ortaya ¢ikan kayma ozelliklerinin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Pediatrik yag grubunda katarakt nedeniyle cerrahi
uygulanan ve en az bir yillik takibi olan olgularin dosyalar: incelenerek,
preoperatif kayma tipleri degerlendirilmis, cerrahi sonrast bu kaymalardaki
degisiklikler analiz edilmistir. Ayrica, postoperatif donemde gelisen
sasiliklarin 6zellikleri de kaydedilmistir.

Bulgular: Katarakt tanisiyla cerrahi uygulanan 77 olgu degerlendirildi.
Olgularin 58’1 (%75,3) konjenital, 19'u (%24,7) edinsel katarakta
sahip idi. Ortalama takip siiresi 63 ay (13-185) idi. Kataraktlarin 39'u
cift tarafli, 38’1 tek tarafli idi. Preoperatif donemde tek tarafli olgularin
%21’inde, gift tarafli olgularin %20,5 inde kayma mevcuttu ve tek tarafls
olgularda %50 ezotropya (ET), %50 ekzotropya izlenirken, ¢ift taraflilarda
bu oranlar sirasiyla %75 ve %25 idi. Preoperatif dénemde kaymasi olan
olgularin cerrahi sonrasi en az bir yillik takipte %25’inde ortotropyanin
saglandig: goriildii ve bu olgularin tiimiinde ET mevcuttu. Cerrahi dncesi
kaymasi olmayan 61 olgunun %47,5’inde (29 olgu) postoperatif dénemde
sasilik gelisti. Tek tarafli kataraktl: hastalarda ameliyat sonrast sagilik
gelisim orani 1 yagindan 6nce ameliyat edilenlerde %91,6, 1 yasindan
sonra ameliyat edilenlerde ise %38,5 idi (p=0,001). Bilateral olgularda
bu oranlar sirastyla %50 ve %22,2 idi (p=0,155).

Sonug: Pediatrik katarake ile birlikte sagilik geligimi sik goriilmektedir.
Ameliyat 6ncesinde mevcut olan kayma, cerrahi tedavi sonrasi diizelebilse
de, ozellikle bir yas altinda cerrahi tedavi uygulanan tek tarafli olgularda
postoperatif dénemde sasilik orani yiiksek seviyede goriilebilmektedir.
Cocukluk c¢agindaki katarakt tedavisinde, yalnizca deprivasyon
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ambliyopisi degil, sasilik ambliyopisi de dikkatle degerlendirilmelidir.
Bu nedenle, katarakt cerrahisi sonrasinda uzun vadeli ve diizenli takip
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekzotropya, ezotropya, katarakt ameliyati,
pediatrik katarakt

Abstract

Objectives: To examine the characteristics of preoperative strabismus,
the impact of surgical treatment on existing strabismus, and the features
of strabismus developing postoperatively in pediatric cataract patients.

Materials and Methods: The records of patients who underwent
surgery for pediatric cataract and had at least 1 year of follow-up were
reviewed. Preoperative strabismus types, changes in strabismus after
surgery, and the characteristics of postoperative new-onset strabismus
were examined.

Results: Seventy-seven pediatric cataract surgery patients were evaluated,
58 (75.3%) with congenital cataract and 19 (24.7%) with acquired
cataract. The mean follow-up duration was 63 months (range: 13-185
months). Cataracts were bilateral in 39 patients and unilateral in 38
patients. Strabismus was present preoperatively in 21% of unilateral cases
and 20.5% of bilateral cases. In unilateral cases, 50% had esotropia (ET)
and 50% had exotropia, while in bilateral cases, these rates were 75% and
25%, respectively. Orthotropia was achieved postoperatively for at least
for 1 year of follow-up in 25% of patients with preoperative deviation,
all of whom had ET. Twenty-nine (47.5%) of 61 patients who had no
deviation preoperatively developed strabismus postoperatively. The rate
of new-onset postoperative strabismus in patients with unilateral cataract
was 91.6% for those operated before 1 year of age and 38.5% in those
operated after the age of 1 year (p=0.001). For bilateral cases, these rates
were 50% and 22.2%, respectively (p=0.155).

Conclusion: Strabismus development is commonly observed in
pediatric cataracts. While preoperative strabismus may resolve after
surgery, postoperative rates remain high, especially in unilateral cases
operated before 1 year of age. When managing pediatric cataracts, it is
important to carefully evaluate not only for deprivation amblyopia but
also strabismic amblyopia. Long-term systematic follow-up after cataract
surgery is essential for optimal visual outcomes

Keywords: Exotropia, esotropia, cataract surgery, pediatric cataract

“Telif Hakki 2025 Tiirk Oftalmoloji Dernegi / Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 Uluslararasi (CC BY-NC-ND 4.0) lisans: altinda lisanslanmugtir.

24

@029


https://orcid.org/0000-0002-3989-0720
https://orcid.org/0000-0002-5592-4142
https://orcid.org/0000-0002-5486-3317
https://orcid.org/0000-0002-5486-3317

Geng Bozhoyiik ve ark. Pediatrik Kataraktlar, Katarake Cerrahisi ve Sagilik

Giris

Pediatrik kataraktlar, cocukluk c¢aginda tedavi edilebilir
gorme kaybinin en 6nemli nedenlerinden biridir."? Gormeyi
azaltmanin yani sira, normal gorsel gelisimi de engelleyerek
sasilik, ambliyopi veya nistagmus olusumuna neden olur. Genel
popiilasyonda sasilik insidansi %2-5 arasinda degismekte iken
katarakt nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarda daha yaygindir ve
9%20,5 ile %86 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.#>6759
Eslik eden sagilik, bagarili bir katarakt ameliyatindan sonra her
iki gozde esit ve binokiiler gorme elde etmedeki zorlugun baslica
nedenlerinden biridir.

Bu ¢aligmanin amaci, pediatrik katarakt olgularinda cerrahi
oncesinde eslik eden sasiligin ozelliklerini incelemek, katarakt
cerrahisinin mevcut kaymaya etkisini degerlendirmek ve
postoperatif donemde gelisen kayma ile iligkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimiz pediatrik oftalmoloji ve sagilik biriminde 2000-
2021 tarihleri arasinda pediatrik katarakt nedeniyle cerrahi
uygulanan olgularin tibbi kayitlari geriye doniik olarak
incelenmistir.

Tek veya cift tarafli katarakt nedeniyle ameliyat olan ve
en az bir yillik takip siiresi olan 10 yag alt1 ¢ocuklar ¢aligmaya
dahil edildi. Travmaya bagli katarakt geligsen olgular ¢aligma
dist birakilirken prematiirite dykiisii olanlar ve persistan fetal
vaskulatiir gibi izole okiiler hastaligt olanlar caligmaya dahil
edilmigtir. Tiim ameliyatlar ayni cerrah (H.A.) tarafindan ve
ayni teknik (fakoemiilsifikasyon/lens aspirasyonu + posterior
kapstilotomi + 6n vitrektomi =+ periferik iridektomi = goz igi
lens {GIL} implantasyonu) ile yaptlmustir.

Hasta kayitlarindan; olgularin yagi, cinsiyeti, takip siiresi,
kataraktin lateralitesi, kataraktin tipi, degerlendirilebilen
olgularda preoperatif ve postoperatif gorme, on segment ve
fundus muayenesi, katarakt cerrahisinin zamanlamasi, preoperatif
ve postoperatif sasilik varligi ve tipi, GIL implantasyonu yapilip
yaptlmadigi kaydedilmigtir. Total katarakt diginda, ameliyat
gerektiren optik aks: kapatan niikleer, arka subkapsiiler ve
arka polar kataraktlar parsiyel katarakt olarak adlandirilmigtir.
Kayma agis1, koopere olmayanlarda ve yas:t kiigiiklerde Krimsky
testi ile diger hastalarda ise kapama-acma testi ve prizma
alternan Ortme testi ile uzak igin alti1 metreden, yakin icin
30 cm’den ol¢iildii. Olgularda, preoperatif mevcut kayma
durumundaki degisiklikler ve postoperatif donemde geligen
sasiliklarin 6zellikleri degerlendirildi.

Bu c¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yapilmis ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul onayi alinmugtir (tarih: 21.11.2023, karar no: 110-712-
23). Olgulardan, bilgi ve goriintiilerinin bilimsel amaglarla
kullanimt igin gerekli izinler ve bilgilendirilmis onam formu
alinmugtr.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi, Wilcoxon
testi, Pearson ki-kare testi ve Fisher exact testi kullanilmistir.

P degerinin <0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular

Pediatrik katarakt tanisiyla cerrahi uygulanan 77 olgu
caligmaya dahil edildi. Olgularin 58’i (%75,3) konjenital, 19'u
(%24,7) edinsel katarakta sahip idi. Ortalama takip siiresi 63
ay (13-185 ay) idi. Olgularin 48’1 (%62,3) erkek, 29'u (%37,7)
kizdi. Kataraktlarin 39’u (%50,06) cift tarafli, 38’1 (%49,3) tek
taraflt idi. Ameliyat yagt ortalama 36,8 ay (1,5-120 ay) idi.
Olgularin 47’sine (%61) 1 yas ve 6ncesi, 16’s1na (%20,8) 1-4 yas
arast ve 14’tine (%18,2) 4 yag sonras: donemde katarakt ameliyati
yaptlmigtir. Konjenital katarakti olan 58 (%75,3) olgunun
tamami ilk 36 ay icerisinde katarakt ameliyati olmustur.
Olgularin 16’sinda (9%20,8) cerrahi oncesi sagilik izlenirken,
61’inde (%79,2) sasilik yoktu. Katarakt cerrahisi dncesi sagiliZ1
olan ve olmayan olgulara ait demografik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir. Toplam 52 olguya (%67,5) GIL implantasyonu
yapilmig, 25 olgu (%32,5) ise afak birakilmigtir. Kayma agist
20 prizma diyoptrinin iizerinde olan, fiksasyon tercihi bulunan
ve Worth 4 nokta testi veya stereopsis testinde supresyon tespit
edilen 20 olguya sasilik ameliyat1 uygulanmigtir.

Preoperatif donemde tek tarafli kataraker olan olgularin
sekizinde (%21), cift tarafl:i olgularin sekizinde (%20,5) kayma
mevcuttu ve tek tarafli olgularda %50 ezotropya (ET), %50
ekzotropya (XT) mevcut iken, cift taraflilarda bu oran ET icin
%75, XT icin %25 idi. Preoperatif donemde kaymast olan
toplam 16 olgunun dérdiinde (%25) katarakt ameliyat: sonrasi
takipte sagilik cerrahiye gerek kalmayacak sekilde ortotropya
saglandi. Bu olgularin biri (%6,25) tek tarafly, ticti (%18,75) cift
tarafls katarakta sahipti ve ortotropya saglanan olgularin tiimiinde
preoperatif dsnemde kayma ET idi. Ortotropya saglanamayan 12
(%75) olgunun preoperatif donem kayma tipi katarakt cerrahisi
sonrast deZigsmedi. Postoperatif donemde 41 olguda (%53,2)
sasilik mevcuttur. Katarakt cerrahisi 6ncesi kaymast olmayan
61 olgunun 29’unda (%47,5) ise postoperatif dénemde sagilik
gelismistir. Caligmaya dahil edilen tiim olgularin cerrahi 6ncesi
ve sonrast klinik ozellikleri Tablo 2’de, preoperatif dénemde
sasilig1 olmayip cerrahi sonrast sasilik gelisen olgularin klinik
ozellikleri ise Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Preoperatif donemde sasilig1 olmayip katarakt cerrahisi
sonrasi sasilik geligen 29 olgunun katarake lateralitesi ve cerrahi
zamanlama arasindaki iligki Tablo 4’te degerlendirilmistir. Bir
yas oncesinde katarakt ameliyatt yapilan tek tarafli 12 olgunun
%91,6'sinda sagilik gelisirken, bir yas sonrasinda yapilan 18
olgunun %38,5’inde sagilik gelisti. Cift tarafl: olgularda ise bir

yas oncesinde 22 olgunun %50’sinde sasilik gelisirken, bir yas
sonrasinda yapilan dokuz olgunun %22,2'inde sasilik gelisti.
Tek tarafli katarakti olan olgular cerrahi zamanlamaya gore
kendi icinde, cift tarafli kataraktr olan olgular kendi iginde
karsilagtirilds. 11k bir yilda opere edilen tek tarafli kataraktlarda
sasilik gelisimi daha fazla goriildiigii saptanirken (p=0,001),
cift tarafli olgularda ise cerrahinin bir yasindan 6nce yapilmasi
ile sasilik gelisimi arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,155).
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Tablo 1. Preoperatif sasiligi olan ve olmayan olgularin demografik verilerinin ve katarakt 6zelliklerinin incelenmesi

Preoperatif q ~
f)z;zﬂllglr olan ml;ea;at;{;;i?gl Toplam
Olgu sayist, n (%) 16 (20,8) 61 (79,2) 77 (100)
Cinsiyet K/E, n (%) 5 (6,5)/11 (14,3) 24 (31,2)/37 (48) 29(37,7)/48 (62,3)
Ortalama tan1 yasi, ay (min-maks) 8,2 (3-29) 8,5 (1-36) 8,4 (1-36)
Ortalama takip siiresi, ay (min-maks) 77,9 (13-149) 59,1 (13-185) 63 (13-185)
Kataraktin tiirleri, n (%)
Konjenital 13 (16,9) 45 (58,4) 58 (75,3)
Edinsel 33,9 16 (20,8) 19 (24,7)
Kataraktin lateralitesi, n (%)
Tek tarafls 8(21) 30 (79) 38 (49,4)
Cift tarafli 8(20,5) 31(79,5) 39 (50,6)
Kataraktin tipi, n (%)
Total 4(16) 21(84) 25(32,5)
Parsiyel 12 (23,1) 40(76,9) 52(67,5)
Nistagmus, n (%) 5(29,4) 12 (70,6) 17 (22,1)
n: Olgu saysst, K: Kadin, E: Erkek, min: Minimum, maks: Maksimum
Tablo 2. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi klinik 6zellikleri
Olgu sayis1 Sasilik sikligt Sasilik tiirii
n (%) n (%) n (%)
Preoperatif donem katarakt lateralitesi 77 (100) 16 (20,8)
Tek taraflt 38 (49,4) 8(21) 4(50)ET, 4 (50) XT
Cift tarafls 39 (50,0) 8(20,5) 6 (75) ET, 2 (25) XT
Postoperatif donem katarakt lateralitesi 77 (100) 41 (53,2)
Tek taraflt 38 (49,4) 23 (60,5) 11 (47,8) ET, 12 (52,2) XT
Cift tarafls 39(50,6) 18 (47,4) 12 (66,7) ET, 6 (33,3) XT
n: Olgu sayssi, ET: Ezotropya, XT: Ekzotropya
Tablo 3. Preoperatif donemde sasilig1 olmayip cerrahi sonrasi sasilik gelisen olgularin klinik 6zellikleri
Olgu sayis1 Sasilik sikligt Sasilik tiiria
n (%) n (%) n (%)
Katarakt lateralitesi 61 (100) 29 (47,5)
Tek tarafls 30 (49,1) 16 (53,3) 8(50) ET, 8 (50) XT
Cift tarafls 31(50,2) 13 (41,9) 9(69,2) ET, 4 (30,8) XT

n: Olgu saysi, ET: Ezotropya, XT: Ekzotropya

Tablo 4. Preoperatif donemde sasiligt olmayip katarakt cerrahisi sonrasi sasilik gelisen (n=29) olgularin katarakt lateralitesi ve
cerrahi zamanlama arasindaki iliski

Sasilik sikligs
Cerrahi zamanlama (ay) <1yas >1 yas P
Katarakt lateralitesi
Tek taraflt 11/12 (%91,6) 5/18 (%38,5) 0,001
Cift tarafls 11/22 (%50) 2/9(%22) 0,155
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Tartigma

Calismamizda; katarake cerrahisi sonrasinda pediatrik
katarakt olgularinin  %47,5’inde postoperatif donemde
sasilik gelistigi ancak katarake cerrahisi sonrast %25 olguda
cerrahi tedavi oncesi mevcut olan sagilifin ise diizelebildigi
gosterilmistir. Cerrahi zamanlama ile postoperatif donemde
sasilik  gelisimi arasindaki iligkiye bakildiginda cift tarafls
olgularda herhangi bir iligki saptanmazken tek tarafli olgularda
bir yag altinda katarakt cerrahisi uygulanan olgularda sagilik
siklifinin artagr gortilmiiseiir. Cift tarafli olgularda hem
preoperatif hem postoperatif donemde ET daha fazla saptanmig
ve preoperatif donemde katarakein lateralitesi ile sagilik sikligt
benzer iken, postoperatif dénemde tek tarafli katarakta sahip
olgularda sagiligin daha sik oldugu bulunmustur (%60,5 ve
%47 .4).

Pediatrik katarakt olgularinda sasiligin siklikla eslik
ettifi bilinmektedir. Literatiitde bu siklik 9%20,5 ile %86
arasinda degismektedir.>%7% Caligmamizda bu oran 9%20,8
olarak bulunmugtur. Bu oran genel literatiir verileri iginde
duigitk degerler arasinda yer almaktadir. Caligmamizda sagilik
oraninin daha diigiik olmasi olgularin ortalama ameliyat yaginin
diisiik olmas: ve katarakt nedeniyle gérmesi etkilenen olgularda
preoperatif kayma agisinin belirlenmesi ve 6l¢iimiindeki giiclitk
ile agiklanabilir.

Preoperatif donemde tek tarafli ve cift tarafli katarake
varlifinda sasilik siklii ayri ayri degerlendirildiginde farkls
calismalarda farkls sonuglar goze carpmaktadir.'®'"'? Tartarella ve
ark ', preoperatif donemde sagilik sikligini ¢ift tarafli hastalarda
%47,3, tek tarafl olgularda %52,7 olarak bildirmistir. Awner
ve ark.'' ise tek tarafli olgularda da preoperatif donemdeki
sasilik sikligini %29 olarak bulmugtur. O'Keefe ve ark.’nin'?
calismasinda ise cift tarafli olgularda bu oran %30 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmalarda oldugu gibi her ne kadar pediatrik
kataraktlarda gasilik gelisgimi tek tarafli kataraktlarda cift
taraflilara gore daha fazla saptansa da Kong ve ark.” ¢aligmasinda
bu orani benzer bildirmistir. Calismamizda sasilik siklig1, Kong
ve ark.’nin'? sonuglarina benzer olarak, tek veya cift tarafls
olgularda farklilik gostermemekeedir.

Kataraktin lateralitesi ile katarakt cerrahisi sonrasi gasilik
gelisim siklig1 arasindaki iligskiye bakildiginda literatiirde pek
cok farkli caligma mevcuttur.®>!H145 Tek tarafli kataraktlarda
postoperatif dénemde sasilik gelisme sikligini Bothun ve ark.'
9%60,7 ve Lambert ve ark.® %75 olarak saptamustir. Cift taraflt
kataraktlarda ise postoperatif sasilik siklifini Lee ve Kim’
%17,2, Park ve ark.”® %55,4 olarak bildirmigtir. Caligmamizda
bu oran tek tarafli olgularda %53,3, cift tarafli olgularda %41,9
olarak bulunmugtur. Caligmalar arasindaki farklar secilen hasta
grubunun ozellikleri ile iligkili olabilir. Katarakt tani yas,
katarake cerrahisi yagi, kataraktin tipi, kataraktin lateralitesi,
uygulanan cerrahi teknik gibi etkenlerin sasilik goriilme sikligi
tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Pediatrik kataraktlarda goriilen sasiligin tipiyle ilgili
cesitli caligmalarda farklt sonuglar bildirilmigtir.” 84 !>16.17.18.19
Demirkilinc Biler ve ark.'®, preoperatif donemde sagiligi

olmayan hem tek tarafli (%66,7) hem de cift tarafli (%68,6)
konjenital katarakt olgularinda postoperatif donemdeki takipte
ET’nin daha sik oldugunu saptamistir. Bu caligmaya benzer
sekilde diger caligmalarda da ET konjenital katarakt varliginda
daha yaygin olarak bulunmugtur.”$“718 France ve Frank’ tek
tarafli konjenital katarakt olgularinin yaklagik egit oranlarda ET
ve XT’ye sahip oldugunu; ancak ¢ift tarafli olgularda ET nin
daha fazla izlendigini bildirmistir. Ote yandan Park ve ark.”
ve Weisberg ve ark." olgularinda XT’'nin ET’den daha sik
goriildiigiinii bildirmigtir. Caligmamizda tek tarafli katarake
olgularinda da preoperatif dénem ve postoperatif donemde
sasilik tipi yaklagik esit oranlarda goriiliitken, cift tarafls
olgularda preoperatif dénemde %75, postoperatif dénemde
%66,7 oraninda ET daha fazla izlenmigtir. Spanou ve ark."” ise
konjenital olgularda ET’nin daha sik oldugunu bildirmigtir.
Calismamizda da olgularin ¢ogu konjenital katarake tanili
olgular oldugundan cift tarafli hastalarda ET daha sik olarak
saptanmugtir. Ayrica etnik ozellikler de ET’nin daha fazla
goriilmesinde etken olabilir.

Pediatrik katarakt cerrahisinin mevcut olan kaymaya
etkisine baktigimizda; David ve ark.*’nin ¢aligmasinda katarake
ameliyat1 oncesi sagili1 olan olgularin %32,3’iiniin ortotropik
hale geldigi bildirilmigtir. Kong ve ark.” tani aninda sagiligt
olan pediatrik katarakta sahip 54 olgunun katarakt cerrahisi
sonrast %72’sinde ortotropya goriildiigiinti saptamuglardir. Her
iki caligmada da tek tarafli ve cift tarafli pediatrik katarakt
olgularinin en az bir yillik takibi incelenmistir. Caligmamizda
preoperatif donemde kaymast olan olgularin cerrahi sonrasi en
az bir yillik takipte %25’inde ortotropyanin saglandigi goriildii.
Ortotropya saglanan olgularin kayma tipinin de ET oldugu
izlendi. Katarakt cerrahisi 6ncesi sasilig1 olan olgularda, sasilik
ameliyat: karari vermeden 6nce katarakt icin tedavi uygulanmast
ve katarake tedavisinin ardindan sagilik i¢in ameliyat karari
verilmesi daha uygun olacaktir.

Sagilik geligimi ile katarakt cerrahisi zamanlamasinin
iligkisine bakildiginda ¢ogu ¢alismada erken katarakt cerrahisi
uygulanan cocuklarda ge¢ cerrahiye gore daha sik olarak
sasilik tespit edildigi gosterilmigtir.”’?"* David ve ark.”
cerrahi yaginin gasilik gelisiminde ana risk faktorii oldugunu
bildirmigtir. Caligmalarinda, 36 ayin altinda cerrahi yapilan tek
tarafli katarakta sahip olgularin %80’inde, cift tarafli olgularin
%064,29’unda sagilik gelismigtir. Park ve ark." ise 12 ayin altinda
ameliyat edilen cift tarafli olgularda 9%51,6’sinda ilerleyen
donemde sagilik tespit etmiglerdir. Ote yandan Magli ve ark.?
katarakt tanisi alma yaginin ve ameliyat sirasindaki yasin sagilik
ile anlamls bir iligkisi olmadigini bildirmigtir. Caligmamizda, 1
yasin altinda cerrahi uygulanan olgular arasinda sagilik sikligs,
tek tarafli olgularda 9%91,6, cift tarafli olgularda %50 olarak
tespit edilmigtir. Bir yagin tstiinde cerrahi uygulanan olgular
arasinda ise sagilik sikligi, tek tarafli olgularda %38,5, cift
tarafli olgularda %22 olarak daha diisiik oranlarda goriilmiistiir.
Buna neden olarak; daha erken yagta opere edilen olgularin
katarakt yogunlugunun daha ciddi olmas: ve buna bagl: gelisen
deprivasyonun binokiiler gorme gelisimi iizerinde daha fazla
olumsuz etkisinin olmast ile agiklanabilir. Ayrica, erken yapilan
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cerrahiye ragmen, 1 yas ve oncesindeki olgularda, postoperatif
donemde daha fazla oranda sagilik goriilmesi, bu olgularda
yasin kiiciik olmast nedeniyle gorsel rehabilitasyonun yeterli
uygulanamadigini diigiindiirmekeedir.

Sonug

Sonug olarak, pediatrik kataraktlarda sasilik gelisimi sik¢a
goriilmektedir. Bagarili cerrahi tedaviye ragmen, ozellikle 1
yas ve altinda cerrahi yapilan tek tarafli olgularda postoperatif
donemde yiiksek oranda sasilik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum,
katarakta bagli deprivasyon ambliyopisinin yani sira, sasiliga
bagli supresyon ve ambliyopi riskini artirmaktadir.
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