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Our clinical experiences in paediatric cataract surgery

Pediatrik katarakt cerrahisinde klinik deneyimlerimiz
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Abstract

To analyse clinic results of paediatric cataract cases in our region. Sixty four eyes of 37 patients, who
underwent surgery with the diagnosis of paediatric cataract, in Adana Numune Education and Research
Hospital Ophthalmology Clinic, between September 2003 and December 2011, were included by our study.
Parents reasons for consulting our hospital, ocular and systematic diseases with paediatric cataract, visual
acuities after surgery and side effects after and during surgery, were examined retrospectively. Mean age at the
first operation was 57.8+52.3 months (ranged from 2 to 176 months). Mean follow up period was 40.1 months.
The reason of parents’ apply to hospital was whiteness in eye in 21 (56.8%) patients. Hereditary cataract was
found in 19 (51.4%) patients. In 11 (33.3%) patients best-corrected visual acuity was found higher than 0.5.
There was a significant difference between unilateral and bilateral groups in terms of best-corrected visual
acuity (p=0.03). Postoperative fibrinoid reaction in anterior chamber was determined in 28 (41.8%) eyes.
Posterior capsule opacification was developed in 6 (9%) eyes. In our study frequency of hereditary cataract
and post operative fibrinoid reaction in anterior chamber was found higher than previous studies. It was
detected that leukokoria had an important role in diagnosis. It was also founded that visual results were lower
in unilateral cataracts than in bilateral cataracts.
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Ozet

Bu calismada boélgemizdeki pediatrik katarakt nedeniyle ameliyat yapilan olgularin klinik sonuglarini analiz
edilmesi amaglanmistir. Calismamiza Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Kliniginde Eyliil 2003
ile Ekim 2011 tarihleri arasinda pediatrik katarakt tanisi ile ameliyat yapilan toplam 37 hastanin 64 gozii dahil
edildi. Ebeveyinlerin hastaneneye basvurma nedenleri, pediatrik kataraktlara eslik eden okiiler ve sistemik
hastaliklar, ameliyat sonrasi gorme keskinlikleri ameliyat esnasinda ve sonrasinda gelisen yan etkileri geriye
déniik olarak incelendi. ilk ameliyat yas1 ortalama 57.8+52.3 (2-176) ay idi. Ortalama takip siiresi 40.1 aydu.
Ebeveynlerin hastaneye basvuru nedeni 21 olguda (%56.8) gozde beyazlikti. Aile dykiisii 19 olguda (%51.4)
saptandi. Onbir (%33.3) hastada diizeltilmis en iyi gorme keskinligi 0.5'in tizerinde bulundu. Tek tarafli
kataraktt1 olan grup ile iki tarafli kataraktti olan grup arasinda en iyi gérme Kkeskinligi diizeyleri yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p=0,030). Ameliyat sonrasi 28 gozde (%41.8) 6n kamarada fibrinoid
reaksiyon tespit edildi. Alt1 gézde (%9) arka kapsiiler kesafet gelisti. Calismamizda aile 6ykiisii siklig1 ve
ameliyat sonrast 6n kamarada goriilen fibrinoid reaksiyon 6nceki ¢alismalardan daha yiiksek bulundu.
Lokokorinin tanmida énemli bir rol oynadig: tespit edilmistir. Tek tarafli kataraktlarda gorsel sonuglarin ¢ift
tarafli kataraktlara gére daha diisiik oldugu gortildi.

Anahtar kelimeler: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, pediatrik katarakt, yan etki

Research Article

Giris

Pediatrik kataraktlar tiim yasam siiresince goérmeyi
etkilemeden kalabilecekleri gibi ileri derecede gérme
bozukluguna da sebep olabilirler. Cocukluk ¢ag1
kataraktlar1 tedavi ve takip acisindan erigkin
kataraktlarindan pek ¢ok farkliliklar gosterir (1).
Gelismis toplumlarda 10.000 canli dogumda 15
dogumsal katarakt olgusuna rastlandigi bildirilse de
gorilme sikligt degisik toplumlarda farkhliklar
gosterebilir (1). Cocuklarda katarakt ameliyati son on
yilda 6nemli 6l¢lide artmistir.

Bunun esas nedeni modern cerrahi teknikler ve
gelistirilmis goz ici lenslerdir. Bununla birlikte ¢esitli

Correspondence: Ahmet Sahin, Corlu State Hospital,
Corlu/Tekirdag

Tel:0 282 652 60 66 tractusopticus@hotmail.com

sorunlar ¢oziilmeyi beklemektedir. En uygun
ameliyat zamani, géz tembelligi ile miicadele, arka
kapstil kesafeti gibi ameliyata bagl yan etkilerin
6nlenmesi ve farkl yaslardaki ¢ocuklarda goz ici lens
gliciinlin hesaplanmasi bu sorunlardan bazilaridir
(2). Biz bu g¢alismamizda pediatrik katarakth
hastalarda anne-babalarin hastaneye basvurma
nedenleri, pediatrik katarakt ile birlikte olan okiiler
ve sistemik patolojileri, hastaligin aile oykiisi,
olgularin ilk ameliyat yasi, ameliyat esnasindaki
gelisebilecek  yan  etkileri, ameliyat sonrasi
gelisebilecek yan etkileri ve hastanin diizeltilmis en
iyi gorme keskinlikleri (DEIGK) irdelemeyi
amagladik.
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Gereg ve yontemler

Eylil 2003 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda Adana
Numune egitim ve arastirma hastanesi goz
hastaliklar1 Kkliniginde pediatrik katarakt tanisiyla
cerrahi girisim uygulanmis 37 hastanin 64 gozi
geriye doniik olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi
en az 6 ay izlenebilmis olgular ¢alismaya dahil edildi.
Travmatik katarakti, retinal anomalileri, sistemik ve
norolojik hastaligi olanlar ¢alisma dig1 birakildi.

Ebeveynlerin  hastaneye basvurma nedenleri,
kataraktta eslik eden patolojiler, hastaligin aile
oykiisii (hastalarin ailesi ve 1.derece akrabalarinada
hastaligin varligi), olgularin ilk ameliyat yasi,
uygulanan ameliyat teknik ve gelisen yan etkiler,
diizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri geriye doniik
olarak incelendi. Ailesinde 1. derece yakininda
pediatrik katarakt dykiisii olan kisiler kalitsal gegis
olarak degerlendirildi.

24 ay ve biiyiik olan hastalar ilk ameliyatinda g6z ici
lens implantasyonu (GIL) yapildi.. 24 aydan kiiciik
olan 18 hasta afak birakildi. ilerleyen zamanda 24 ay:
tamamlandiginda ikincil GIL implantasyonu yapildi.
Hastalara temiz korneal kesi ve ¢ift girisli korneal
insizyon yapildi. Daha sonra 6n kapsiiloreksis yapilip
katarakt aspire edildi. Arka kapsiiloreksisi takiben 6n
vitrektomi yapildi ve kapsiil icine GIL implante edildi.
Bilateral katarakti olan olgularda her iki goziin
katarakt ameliyat1 birer hafta ara ile yapildi. Ameliyat
sonrasi topikal prednizolon asetat %1, tobramisin
%0.3 ve %1 siklopentolat baslandi. Prednizolon
asetat azaltularak 4 hafta, siklopentolat ve
tobramisnise 10 giin siireyle kullanildi.

GIL implantasyonu yapilmayan olgulara afak silikon

implantasyonu yapilana kadar afakik diizeltme ile
takip edildi. Okul cagindaki ¢ocuklara bifokal gozliik
onerildi. Uzak gozlige + 2.50 eklenerek yakin
segment giicii elde edildi.

Hastalarin gérme keskinlikleri 3 yasin altinda olan ve
mental motor geriligi bulunan ¢ocuklarin gérmeleri
fiksasyon ile degerlendirilirken, iletisim kurulabilen
3 yasin iizerindeki olgularda Snellen eseli kullanildi.
Gorme keskinligi diizeyi her iki gozde esit olmadig
tespit edilen olgulara kapama tedavisi uygulandi.

Sonuglar

37 hastanin kataraktinin 27’si ¢ift,10 tanesi tek
tarafliydi. Hastalarin 17’si erkek (%45.9), 20’si kiz
(%54.1) idi. Ortalama takip siiresi 40.1 ayd.
Hastalarimizin ilk ameliyat yasi ortalama 57.8+52.3
(2-176) ay idi, hastalarin 18t (%48.6) 24 aydan
once ameliyat edilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. ilk ameliyat yagina gére olgularin dagilimi

Ameliyat yas1 Olgu sayisi %

0-2 yas 18 48.6
2-8yas 7 18.9
8 yas ve iistil 12 324
Toplam 37 100

Ebeveynlerin hastaneye basvurma nedenleri 21
hastada (%56.8) gozde beyazlik, 5 hastada (%13.5)
gorme azalmasi ve objeleri takip edememe, 5 hastada
(%13.5) sasilik ve birer hastada goézde kiigiiklik,
gozlerde kamasma ve gozde titreme idi. Uc hastada

kontakt lens (Silsoft) onerildi. Sosyo-ekonomik (% 8.1) rutin kontroller sirasinda doktorlar
nedenlerle kontak lens kullanamayan olgulara afak  tarafindan fark edilmisti (Sekil 1).
tashih ile gézliik verildi. Bu olgular ikincil GIL
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Sekil 1. Hastaneye bagsvurma nedenlerine gore hastalarin dagilimi
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Sekil 2. Hastalarin etyolojilerine gore dagilimi

On dokuz hastada (%51.4) pozitif aile oykiisi, 2
hastada (%5.4) Down sendromu, 2 hastada (%5.4)
mikroftalmi ve birer hastada mental-motor gerilik ve
prematiirite, TORCH pozitifligi, sagirhk ve
konusamama, kraniofasiyel disostosis saptanirken,

10 hastada (%27) ise kataraktin nedeni ile iligkili
herhangi bir okiiller ve sistemik bir hastaliga
rastlanmadi (Sekil 2).

Tablo 2. Ameliyat sonras diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK) dagilimi

Tek tarafli katarakt

iki tarafl katarakt

DEIGK Goz sayisi (f) Goz Orani (%) Goz sayisi (f) Goz Orani (%)
PS* 3 60 3 10.7
0.1 0 0 3 10.7
0.2 1 20 3 10.7
0.3 0 0 5 17.9
0.4 1 20 3 10.7
0.5 ve iistii 0 0 11 39.3
*PS: Parmak sayimi diizeyinde gorme keskinligi
- . . Tartisma

Toplam 33 goziin ameliyat sonrasti DEIGK # . . . .

< T Erken tani, microcerrahi teknik ve cihazlarinin
degerlendirilebilmistir(Tablo  2). Tek  tarafl S ; o . : .

gelisimi, GIL teknolojisinin gelismesi ve goz

katarakth grup ile iki tarafh kataraktl grup arasinda
ameliyat sonrasi DEIGK diizeyleri y®éniinden
istatistiksel ~olarak anlamlh farklilhik gorildi
(p=0.030) ( Sekil 3).

Calisma grubumuzda, 4 hastada arka kapsiil spontan
acildi. Bir hastada ise 6n kamerada kanama gelisti.
Ameliyat sonrasi 28 gozde (%43.8) 6n kamarada
fibrinoid reaksiyon tespit edildi. iki hastada da
ameliyat sonrasi takiplerde ytiksek goz i¢i basinglari
goriildii. 1ki gézde GIL tutulmasi, 6 gézde pupilla
cekintisi, 5 gozde on yapisiklik, 3 gozde arka
yapisiklik, 5 gozde kornea bulanikligi ve 7 gozde
ameliyat sonrasi yiliksek astigmatizmaya rastlandi
(Tablo 3).

tembelliginin yonetiminin iyi olmasi nedeniyle
pediatrik katarakt cerrahisi sonrasi gérme diizeyleri
son yillarda artmistir (2).

Bostan’'in, 2-72 ay araliginda opere edilmis 47
hastanin ¢alismasinda, %64 ile 16kokori, %17 ile
sasilik, %17 ile de gdérme azalmasi, hastalarin
basvuru anindaki sikayetlerini olusturdu (3). Bizim
calismamizda da 21 hasta (%56.8) ile l6kokori
hastaneye en sik bagvuru nedenini olusturmaktaydi.
Hastaneye basvurma nedenlerinden lokokori en
6nemli yeri almaktadir.

El Fkih ve ark’nin yaptigi calismada pediatrik
katarakth vakalarda %62.5 oraninda nedeni
bulunmus ve bunlar icerisinde %42.3 oran ile kalitsal
gecisin en fazla oldugu goriilmiistiir (4). Tartarella ve
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Tablo 3. Hastalarimizda ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi goriilen yan etkilerin dagilimi
Ameliyat esnasindaki yan etkiler Goz sayisi ve (%)
Arka kapsiil perforasyonu 4 (6)
On kameral kanama 1(1.5)
Ameliyat sonrasindaki yan etkiler
Arka kapsiil kesafeti 6(9)
On kamarada fibrinoid reaksiyon 28 (43.8)
Yiiksek goz i¢i basinci 2(3)
GIL tutulmasi 2(3)
Pupilla gekintisi 6(9)
On yapisiklik 5(7.8)
Arka yapisiklik 3(4.7)
Kornea 6dem 5(7.8)
Yiiksek astigmatizma 7 (10.9)
/ N\
c
©
S
o
N
el
O
PS/ELH 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
M Bilateral Gz Orani 9,091 9,091 9,091 15,152 9,091 33,333
9 M Unilateral G6z Orani 9,091 0,000 3,030 0,000 3,030 0,000 )

Sekil 3. Ameliyat sonrasi tek tarafli ve iki tarafli katarakth gézlerde DEIGK diizeylerinin dagilimi

ark. yaptigi calismada %72.5 hastada pediatrik
kataraktlarin nedeni bulunamamis (5). Lim ve ark.
pediatrik  kataraktlarin  etiyolojisine  ydnelik
yaptiklar1 c¢alismalarinda en sik neden idiopatik
oldugu goriilmiistir (6). Haargaard ve ark'nin, 1027
olguluk genis serili ¢alismalarinda, dogustan ve
infantil katarakth tek tarafli hastalarin %87’sinde, iki

nedeni calismada kardeslerin ¢alisma kapsamina
alinmasindan kaynaklanmaktadir. Tiim hastalarin
%Z27’sinde herhangi bir neden bulunamamstir.
Nedeni bilinmeyen tek tarafli kataraktti olan grupta
%71.4 iki tarafh katarakti olan grupta ise %16.7
oraninda oldugu tespit edilmistir. Sener ve ark, 113
dogustan Kkatarakt olgusu iceren bir ¢alismada

tarafli hastalarin ise %>50’sinde nedeni  mikroftalmi oranini %4.5 olarak bildirmislerdir (9).
bulamamiglardir (7). Tek tarafh  katarakt Bizim c¢alismamizda ise mikroftalmi oram %5.4
hastalarinda nedene yonelik ileri tetkiklerin  olarak bulunmustur. Kim ve ark. yaptig1 ¢alismada

yapilmasinin gereksiz oldugu bildirilmektedir (8).
Calismamizda aile 6ykiisii %51.4 olup, literatiirde ki
orandan ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bunun

tek tarafli  dogustan  Kkataraktlarda  goérme
keskinlikleri ¢ift tarafli dogustan kataraktlara gore
daha kotii gorsel sonuglarla birlikte oldugu
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gorilmistir (10). You ve ark. yaptigi calismada
DEIGK 20/60 ve asagi olan grup iyi olmayan sonug
olarak degerlendirildi, iki tarafli kataraktti olan
grubun %35.4't tek tarafli katarakttin ise %74.7’si
bu gruba yer aldi1 (11). Hafidi ve ark. yaptiklar
calismada DEIGK tek tarafli kataraktlarda 4.16/10
cift tarafli kataraktlarda ise 5.75/10 olarak
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda tek tarafl
grup ile iki tarafli grup arasinda DEIGK diizeyleri
yonilinden istatistiksel olarak anlamh farklilik
goriildii (p=0.03). Toplam 11 gézde (%33.3) DEIGK
0.5 ve dUsti idi. Bu parametre icin sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Pediatrik katarakt ameliyati sonrasinda karsilasilan
yan etkilerin 6nemli bir kismi1 mekanik, immiinolojik
ve kompleman aktivasyonu seklinde olusan asir1
enflamatuar yanita baghdir. Bu yanit ¢ogu zaman
GIL'nin varhgina bagh olarak gelismekte ve cocukluk
yaslarinda eriskinlere gore daha yogun ve siddetli
olmaktadir. Yas kiiciildiikge enflamatuar yanitin
siddeti daha da artmaktadir (13). Aslinda olusan bir
fibrinoid (iveit tablosudur. Bu tablo GIL iizerinde
presipitatlar, arka yapisiklik ve fibrin6zmembran
olusumu, iriste sekil bozuklugu, GIL'de yer
degistirme, goz ici basicinda artis ve biitiin bunlarin
sonucunda gérmede azalma ile seyretmektedir (14).
Yorston ve ark. nin yaptiklari geriye dontik ¢calismada
ameliyat sonrasi gelisen en sik yan etki fibrinoid
reaksiyon oldugu tespit edilmistir (15). Bizim
calismamizda da en sik goriilen ameliyat sonrasi yan
etki 28 gozde (%43.8) tespit edilen 6n kamaradaki
fibrinoid reaksiyondu. Bu hastalarin takibinde 6n ve
arka yapisiklik olusumu, GiL tutulmasi, pupil ektopisi
gibi yan etkilerin fibrinoid reaksiyonun sonucu
olarak degerlendirildi. Calismamizdaki olgularda
fibrinoid reaksiyonun yiiksek oranda goriilmesi,
bélgemizdeki iris pigment miktarinin yiiksekligine
baglanabilir. Ram ve ark.'larinin yaptiklari ¢alismada
on vitrektomi ve arka kapsiiloreksis yapilan
hastalarda arka kapsiil kesafeti oraninin %11.8-15,
on vitrektomi ve arka Kkapsiiloreksis yapilmayan
olgularda  ise  %40-76,9 arasinda  oldugu
gosterilmistir  (16).  Calismamizda  hastalarin
tamamina arka kapsiloreksis ve 0n vitrektomi
yapildi ve bu hastalarin 6’sinda (%9) arka kapsiil
kesafeti gelisti. Pediatrik katarakt ameliyati
sonrasinda gelisen glokom goérmeyi tehdit eden en
onemli yan etkilerden biri olup, uzun yillar sonra
ortaya cikabilmektedir ve insidansi % 0-32 arasinda
degismektedir. Psodofaki ve afaki ameliyat sonrasi
glokom olusumunu etkileyen 6nemli faktérlerden
biridir (17). Mataftsi ve ark. yaptiklari ¢alismada 470
olguyu ortalama 6 yil takip etmisler ve 80 (%17)
olguda ortalama 4.3 yil sonra glokom gelistigi tespit
edilmistir (18). Chen ve ark. 258 hastanin 368 gozi
lizerinden yaptiklar1 calismada, 150 hastanin 260
goziinde afakik glokom gelistigini tespit etmislerdir.
Afakik glokom gelisimini engellemek i¢in ameliyatin
belirli bir zamaninin olmadig1 goriilmistiir (19).
Bizim calismamizda 2 (%3) olguda goz ici basinci

yliksek bulunmustur, uzun siireli takiplerde bu
oranin degisebilecegini disiiniilmektedir.

Grossman ve Peyman c¢alismalarinda 47 go6ziin
%4’tinde korneal ddem gelistigini rapor etmislerdir
ve Odemin birka¢ giinde tamamen diizeldigini
bildirmektedirler (20). Bizim ¢alismamizda da 5
gozde (%7.46) korneal 6dem goriildii ve takiplerimiz
esnasinda tamamen diizeldi. Iki gozde (%2.9) GIL
tutulmasi, 6 gozde (%8.9) pupilla cekintisi, 5 gozde
(%7.4) 6n yapisiklik, 3 gozde (%4.47) arka yapisiklik
gorildi. Bu hastalarin tamami 6n kamarada asiri
fibrinoid reaksiyon goriilen hastalardi ve bu yan
etkiler ameliyat sonrasi goriilen fibrinoid reaksiyona
baglandi.

Haargaard ve ark. yaptiklari ¢alismada ameliyattan
sonrasl ortalama 9.1 yil sonra 1043 goziin 25'inde
retina dekolmami gelistigi gorilmistir (21).
Ortalama takip stiresi 40.1 ay olan bizim
calismamizda ise hi¢bir hastamizda retina dekolmani
gelismemistir. Bunun nedeni olarak takip stiresinin
kisa olmasi ve olgu sayisinin yeterli olmamasina
baglanmistir. Lokokorinin tanida énemli yeri olmasi
nedeniyle daha erken tam1 ve tedavi i¢in c¢ocuk
doktorlarinin rutin olarak yaptiklari yenidogan ve
infant muayenelerinde fundus reflesini de
degerlendirmeleri gerektigi diistinilmektedir.
Bolgemizde akraba evliliklerinin ytiksek olmasi ve
bunun sonucu olarakta aile Oykiistiniin yiliksek
olmasina neden oldugundan dolay1 genetik
danismanligl icin hastalar1 yonlendirmek 6nemli
oldugu goriilmektedir. Tek tarafli Kkataraktlarin
gorme Kkeskinliginin ¢ift tarafli kataraktlara gore
diisiik olmas1 ameliyat sonras1 gorme tembelligi icin
iyi takip yapilmasi gerektigini dlisiinmekteyiz. Mikro
cerrahideki tiim gelismelere ragmen ¢ocuklarda 6n
kamerada ki fibrinoid reaksiyon ve bunun sonucunda
olusan komplikasyonlar halen sorun olarak devam
etmektedir.
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