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Konjenital kataraktlar,dofugstan itibaren
¢ok Snemli bir faktdr olan gdrmeyl engellemek-
tedir.Cocufun gevresini tanimasinda ve ruhsal
gelismesinde bliylilk kayiplar olugturmaktadir.

Bu nedenle konjenital kataraktlarin erken ta-
nisi ve bagarili bir miildahale zamaninin seg¢il-
mesi Onemlidix.

Bu konudaki aragtirmalarimda ve klinik ca-
lismalarimda bana bliyilk katkilarxz bulunan Sayin
Hocam Prof.Dr.Sezin KARADEDE'ye tegekkiirlexrimi

bor¢ bilirim.

Dr.fibrahim Artemel



GENEL BILGILER

Lensin Embryolojisi ve Anatomisi:

trisin arkasinda ve vitreusun &n kisminda,zonulalarla asil-
m1g vaziyette duran lens,embryonun l.ayinda tegekkill etmeye basg-
lar.lLensin embryolojik gelismesini 2 sathada inceleyebiliriz,

l.safhada vezikiil,2.safhada lens nukleus ve lifleri olusur.
Lens,embryondiki satih ektoderminin tek tabaka halinde siralan-
m1g kiibik hiicrelerinden olusur.kmbryon gelismesine devam ettik-
ge,kiibik hiiereler silendirik bir hal almaya ve nukleuslar:r par-
¢alinmaya baglar.Tek sira halinde olan hiicreler,nukleuslarinin
gayrimuntazam dizilmeleri sebebiyle,bir ka¢ siradan meydana gel-
mig bir tabaka geklinde goriiliir.Bdylece lensin tegekklil ettigi
(lens safhasi)meydana gelir.Kisa bir milddet sonra bu safhada bir
gukurluk meydana gelir ve zamanli derinlegir,(lens c¢ukurluZu),
agiz kismi daralir ve kapanir,lens vezlkiili tegekkiil eder.lLens
vezikiili satih ektoderminden ayrilmayi baglar ve aralarindaki
kisimdan mezoderm gelisir.?ezikﬁlﬁ meydana getiren hilerelerin |
6n kisminda olanlari hyalin gibi bir madde ifraz ederek lens &n
kapsiiliinii tesekkiil eder,arka k1simda olanlar ise diferansiye o-
larak vezikiilil tamamen doldurur:ve embryonik nukleusu meydana
getirir.Ekvator bdlgesinde bulunan hiicrelerde bdlilnerek,lens
liflerini teskil ederlir.Bunlar dnden arkaya dogru uzanmis Ve
embryonik nukleusu gevrelemig vaziyettedir.Bu gekilde f&tal nuk-
leus tegekkiil eder.Bu lifler bOliinmelerine devam ederek fdtal

nukleus etrafinda 2. bir tabaka meydana getirir,bsylece intan-



til nukleus husule gelir.( 4,20)
Lensin geligmesi dogumdan sonra da devam eder,Bu zamanda

tegekklilder 1lifler infantil nukleusu gevreleyerek erigkin nuk-

leusu husule getirirler.Bdylece intrauterin hayatin bir ile iig-
¢iincii ayinda embryonik nukleus,? ile 5.ayinda fotal nukleus,5
ile 9.ayinda infantil nukleus meydana gelir.krigkin nukleus i-
se dogumdan sonra tegekkill eder.( 4)

Lens,bikonveks saydam bir mercektir.Un ve arka iki yilizil ve
ylizeylerinin birlegtiZi ¢ember geklinde bir ekvatoru vardir.Un
ylizinlin merkezine @n kutup,arka yiliziniin merkezine arka kutup a-
di verilir.ckvator diizeyinde kapsiiliin on ve arka bdliimiine yapi-
gan zinn lifleri ile korpus silyareye asilmig durumdadir.(2,3,10

Biomikroskop ile incelendigZinde,lensin 1gik ge¢irgenligi far
ki1 bazr tabakalardan olugtugu goriiliir.Bunlar digtan ige dogru:
lens kapsiilii,lens korteksi,adiilt nukleus,infantil nukleus,fétal
nukleus ve embryonel nukleustur.(3)

On kapsiil altinda lens epiteli bulunmaktadir.Epitel hiicre-
leri ekcator bdlgesine yaklasgtikg¢a uzayarak lens liflerini mey-
dana getirirler.Lens lifleri ©on diiz Y,arkada ters Y harfi seklin
de birlesmig fibrillerden olugsmuslardir.(?)

Lens nukleusu korteksten daha sertti?¥.Ancak gocuklarda tesek
kiil etmemig oldugundan adeta sivi kivamindadir.(3)

Lensin gorevi goziin kirici vasatlarindan birini olusturmak
ve bu kiriciligin deZismesiyle gbzde 1sinlarin retina ilizerinde
hayal tegkil etmelerini saglayan fizyolojik akkomodasyon hadise-
sini temin etmektir.(3)
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KONJENITAL KATARAKTLAR

Lens damarsiz bir yapi oldufundan enfeksiyonlari yoktur.
Ancak intra uterin olarak veya hayatin evrimi sirasinda de-
generatif bazi deZigiklikler gosterebilir.Bu olaylar lensin
saydamligini kaybetmesine sebep olurlar ve lenste kesiflik-
ler meydana getirirler.Kesifliklerin bir kismi lokalize ve
stasyonerdir,gdrmeyi etkilemezler.Bazilari ise ilerleyici ka-
rakter gtsterirler,gbrmeyl bozarlar ki bu tiir kesifliklere
katarakt adi verilmektedir.Konjenital kataraktlar doZugtan
varolan kataraktlardir.Bunlar bazen bebek dogér dogmaz fark

edilirler.Bazen de birkag¢ ay veya daha sonra ortaya cikarlar.

(4,5)
Konjenital kataraktlari baglica iki biliylik gurupta topla-

mak milmkindiiw.(2Z,3,6)

l-Kapsiilo=lentikiiler kataraktlar

2-Lentikiiler kataraktlar

L-Kapsiilo-lentikiiler kataraktlar:Bu bdliimde yalnisg lens
kapsiiliinliin kesiflikleri olan 6n ve arka kapsiil kataraktlari
ile kapsiil ve onun altindaki lens liflerini tutan 6n ve arka
kutup kataraktlari bulunmaktadir.

A-Konjenital kapsliler katarakt;ar:qgrmeyi engellemeyen
klicik ve ayri ayri goriilen lens kesiflikleridir.Nadir bir a-
nomalidir.1888 de Jessop un taritinden beri taninmaktadirlar.
Genellikle lensin vaskiiler kilifinin bir kalintisi ile birlik~
te bulunurlar.

a-0On kapsiiler kesirflikler:Yalnigea ©n kapsiil diizeyinde,

kiiciik bir veya daha fazla sayida,beyaz,mavimsi lekeler bigi-
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mindedirler.Orta derecede geniglemig pupilla gemberi gibi
bir daire lizerine yerlegmiglerdir.Kesifliklerin boyutlari
0.1 ile 1 mm arasinda degigir.Cok ender olarak 2 mm ye u-
lagirlar.Kapslil altindaki lens lifleri saydamdir.Kesiflik-
lerin cevresinde yildiz bigiminde pigmentasyon bulunur.Un
kapsiil,nodal noktadan uzak oluyundan ve kesifliklerin mer-
kezde bulunmayigindan Otiiri gormeyi etkilemezler.Kesiflik-
ler tek veya iki gtzde olabilirler.

b-Arka kapsiiler kesiflikler:Arka kapsiil kataraktr gok
seyrek goriiliir.un kapsiller kesirlikler gibi kiigiik ve mer-
kezden uzaktirlar.Cevrelerinde pigmentasyon yoktur ve godrme-
yi bozmazlar,

B-Konjenital polar kataraktlar:Lansin on ve arka kutbun-
da olusmug kesifliklerdir.Bu tur bir kesiflik,lense yapisan
vaskiiler bir kalinti ile yalniz kapsiiler olabildigi gibi
lens ig¢ine uzanarak kapsiilo-lentikliler bir kataraktta olabiz
11%

1-0n polar katarakt:Lensin &n kutup kesiflikleri Beer

(1817) ,taratindan ilk defa tarif edilmigtir.Nisbeten sik go-
riiliirler.Konjenital defektler ve ¢ocukluktaki kornea iilser-
lerinin bir sekeli olarak post natal ddnemde meydana gelebi;
lirler.Her iki tip kesiflik ayni klinik ve histolojik katak-
terlere sahiptir.Klinik goriinfimleri oldukca degisiktir.rupil-
la alanida,lens &n yliziinde,beyaz,81nirlaryr belirgin,kiigitk(O.1lm
¢apindan kiigiik) bir kesiflik geklindedir.Transilluminasyon
yontemi ile g0z dibinin kirmizi reflesi ortasinda kiiglik si-
yah bir leke olarak gdriiliir.Biomikroskopi ile muayenede ke-

Sifligin kapsiil ile ayni1 diizlemde,dn kapsiil ve hemen altin-

A
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daki lens liflerini ilgilendirdiZi anlagilir.Bazi vakalarda
lens ig¢ine oldugu kadar on kamaraya dogru da g¢ikinti yapabi-
1ir.(4).Bu tiir kesifliklere piramidal kataraktlar adi verilir.
Bazen bir birinden ayri,lens iginde birkag¢ tabaka halmnde ke-
siflik meydana gelir ki buna rediiplikasyon katarakti denir(4).
Bazi vakalarda ise on kutuptaki kesirlik lens merkezine dogru
uzanir,rakat fétal g¢ekirdek her zaman saydam kalir.(4).Un po-
ler kataraktlar hemen her zaman bilateral ve simetriktir.lLen-
sin oteki bodliimleri normaldir.Genellikle stasyonerdirler ve
gormeyli bozmazlar.(ok 1gikli yerlerde ve myotiklerin kullanil-
masinda pupillanin myozisine bagli olarak gbérme onemli derece-
de azalir.(2,,18)

2=Arka polar katarakt:Arka kapsliler katarakt yahut arka
kapsiilo-lentikiiler katarakt olarak ya sadece kapsiilde ya da
hem kapsiil hem lens l#flerinde kesirlikler seklinde ortaya ¢i-
kar.(10).1ki sekli mevcuttur.a-Stasyoner gekli:daha sik gorii-
liir.Morroloji ve klinik olarak ©n polar katarakta benzer.lLen-
sin arka kutbunda kesirligin bulundugu alanda hyaloid arter
yahut lensin iibrovaskiiler zarinin kalintisi bulunabilir. |
b=rrogressif gekil:baglangicta stasyoner sekle binzer.DoZumdan
sonra arka kortekste 3 - 28 yag arasinda progressif degigik-
likler ortaya g¢ikar.Toz seklinde,nokta geklinde ekvatora dog-
ru uzanan kama geklinde kesiflikler geligir,fakat nukleus say-
dam kalir.Arka polar kataraktlar da nodal noktaya yakihlikla=-
rindan 6tiirii kesiflik kiiciik te olsa gdrme etkilenmektedir.(5)

Z-Lentikiiler kataraktlar:

Kapsiilo-lentikiiler kataraktlarda olay hem kapsiilii hemde
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altindaki lens tabakalarini ilgilendirmektedir.Halbuki len-
tikiiler kataraktlardaki olay lens materyalinin bizzat ig¢in-
dedir,ekseriya lens materyalinin yapisindaki& bir bozukluga
baglidar.

Konjenital lentikiiler kataraktlar:l) Primer geligsim a-
berasyonuna bagli olanlar,2) Hormal geligmig lenslerde za-
rarll etkenlerin meydana getirdigl sekonder kataraktlar ola-
rak iki gekilde geligmektedirler.Ancak bunlari her zaman bir
birlerinden ayirmak kolay degildir.(5).Birinci tipte meydana
gelen kataraktlarin olugumunda,yiizey ektoderminden meydana ge2
len lens vezikiillerinin ayrilmasinda bir bozukluk yahut lens
vezikliliiniin kapanmasnda bir gecikme.epitelin lens 1lifleri ha-
line geg¢ig doneminde santral yahut aksiyel bdlgede biiylik ano-
maliler meydana getirebilirler.Liflerin geligimindeki bu ano-
maliler lensin i¢ yapisinda bir bozukluga neden olmaktadirlar.
Boylece normal lens diizeni ve siitir yapisi meydana gelmemekte,
diizensiz ve gekilsiz kesiflikler ortaya ¢cikmaktadir.(19).fkin-
ci tipte normal olusmug lens dokusunda,zararli ekkenler hara-
biyete neden olmaktadir.Bu tiir meydana gelen kataraktlar etki%#
nin siiresine ve yayginlifima bagly olarak c¢ok degigik yer ve.
sekillerde goriilmektedir.(2,3)

Lentikiiler kataraktlarin morfolojisi:

Konjenital kataraktlarin morfolojisi ¢ok degigik olduZun-
dan Duke-Elder konjenital kataraktlari li¢g b&liiméde toplamakta-
dir.

1) Lensin 6zellikle bir bdlgesini tutanlar(Zonuler katarakt

lar).2)Zoniiler bir diizene uymayan kesiflikler,3)Normal olusmug
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lensin tiimiinlin ya da bir kisminin tam harabiyeti geklinde ke-
sifliklexrdir.

Bu ii¢ tilr kataraktr su basgliklar altinda toplamak miimkiin
olmaktadir.(1,10 )

1-Zonuler katarakt:a-Santral (nilikleer) katarakt,bu da ikiye
ayrilir,santral toz seklinde katarakt ve total niikleer katarakt.
b-Lamellar (periniikleer)katarakt,e-Kristal kataraktlaridar.

2-Siitiir ve aksiyal kataraktlar:a-Siltiir kataraktlari,yildarz-
(stellate) katarakt.b-Degigik tipte kesiflikler(discrete):Bun-
lar,bn aksiyal embryonik katarakt,rloriform katarakt,Delasare
katarakt,Nokta geklinde katarakt,Spiroketiform katarakt,pisci-
form katarakt,Cengel big¢imi katarakt.

3-Generalize kataraktlar:a- disk seklinde kataraktlar,b-To-
tal kataraktlar.

1-Zonuler kataraktlar:

Bu baglik altinda lensin belirli bir bblgesinde,belirli
bir zamanda meydana gelen gec¢ici geligme bozukluklarina bagli
kesiflikler bulunmaktadir.(3)

A-Santral kataraktlaf:Burada kesiflik lensin ¢ekirdegindé
bulunur.Zonuler yahut daha kesif totale yakin bir gorinim gbds- .
terebilir.Kesifligin gekline gbres

a-Santral toz geklinde katarakt(Pulverulent):Gelismenin
ilk 3 ayinda gorillen bir bozukluga bagli olarak ortaya c¢ikar.Em-
bryoner nukleusa sinirli bir katarakt tipidir.(1l0)Ilerleyici de-
gildir,daima bilateraldir.lensin merkezinde 1.5 ile 2.5 mm ¢apin-
da serpilmig yari saydam gri graniiller ve kiigilk beyaz noktalar
geklinde goriiliir.scdrmeyl Bozmaz.Ilk defa doyne,Nettle,8hip ve
Oqilvie (1906) taratindan tarif edilmistir.(4,5).Vogt (1922) bio-
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mikroskop ile kesifligin gercgek karakterini gorerek catarac-
ta pulverulanta adini vermiglerdir.(5) .Kesiflik daha biiyiik
bir alanda,daha yoZun ve daha yaygin oldugu zaman Vogt “un
(1931) diffiiz nilkkleer kataraktindan s6z edilir.Bu tiir kesif-
liklerde gtrme keskinligi c¢ok diiger.(5,10)

b~ Total nilkkleer katarakt:Burada niikleer kesiflik,daha
yogun,beyaz,tebegire benzer bir gdriinimdedir.4 ile 5 mm g¢apin
da beyaz kesif noktalar fotal,infantil ve ehbryoner nukleuslari
tutarlar.Daha g¢ok primer lens lifleri etkilendeginden dogum-
da sadece lensin ylizeyel tabakalari saydam goriiliir.Katarkt
ilerleyici degildir,bilateraldir,gérmeyi gok bozduZundan er-
ken dénemde ameliyat gerekebilir.Dissizyon iyi sonug¢ vermez.(3)

B= Lamellar Katarkt:Bu tip kataraktta lensin daire sek-
linde bir boliimiinde kesiflik vardir,embryoner nukleus ve kor-
teks normaldir.Bu nedenle patolojinin,geligiminin embryonik
donemden sonra meydana geldigi diigiinlilmektedir.Sik goriiliirler,
tiim konjenital kataraktlarin % 40'ini olugtururlar.Erkek cocuk-
larinda kizlara gore daha siktir.Genellikle bilateral ve si-
metriktir.Tipik sekilleri stasyonerdir.Bazen dofumdan sonra
yeni kesiflikler eklenebilir.Prenatal(Konjenital) ,Postnatal 1@—'
mellar katarakt seklinde iki tipi vardairs:

2-Slitlir kataraktlari veya aksiyal kataraktlar:

A-Siitiir katarakti(Satellate katarakt):Buna y1ldiz seklin-
de katarakt da denir.kkseriya fotal nukleusun iki ¥ silitliiriinii
tutar.Infantil nukleusu da tutabilir,bileteral ve stasyoner-
dir.lnce bayaz veya mavimsi noktaciklardan olugmusgtur.Cofunluk-

la dominant herediter bir gecis gosterir.03,16,17 )
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B- DegZigik tip kesiflikler(Discrete):Bu tiir kesiflik-
ler degenere lens liflerinin lokalize lekeleri geklinde or-
taya g¢ikarlar,genellikle lensin aksiyel Dbolgesinde yerlegir-
ler.Kiigiik,bilateral ve stasyonerdirler.Nadiren gormeyi ek-
kilerler.Klinik olarak c¢ok cesitli sekiller gésterirler.(4)
a-0On aksiyal embryonik katarakt:0n Y siitiiriinde kiiciik beyasz
noktaciklar geklinde kendini gbsterir,gdrmeyi bozmaz,% 20-30
gibi yiiksek bir oranda gorillir,dominant geg¢iglidir.b~Flori-
form katarakt:Lensin 6zellikle aksiyel bdliimiine yerlesmigtir,
kesiflikler tipik olarak on-arka fotal slitiirlerde bazende kor-
tekste Dbulunabilir,dominant herediter bir gec¢is gtsterir.
c-Delasgsere katarakt:0lduk¢a nadir goriliir.Kesiflik direkt
aydinlatmada mavi ve yegll refleler veren karmagik bir yosun
y&€ininl andirmaktadir.lLensin yilizeyel ve aksiyel boliimiine yer-
legir,gelisme eglimi yoktur,gormeyi etkileméz,.(10)d-Nokta
(Punctate) geklinde katarakt:Lens iginde zellikle korteks-
te serpilmis nokta geklendeki kesifliklerdir.Daha ¢ok peri-
feride yer aldigindan gormeyl bozmazlar,kesiflikler mavi renk-
te gorildiiklerl zaman mavi noktali katarakt veya cataracta Ce-
rulea adi ile anilir.Gocuklarin % 23 4 ﬁnde bulunurlar,stas-"
yonerdirlér.(3,5,10 )eySpiroketiform katarakt Gok sayida,nuk-
leusun arka boliimiinde kisa kivrimli g¢izgiler halindeki kesif-
liklerle karakterizedir,stasyonerdir.f-Pisciform katarakt:Fo-
tal nukleusun dig tabakasinda ve lensin aksiyal bGlgesine yer-
lesmig kesifliklerdir,herediter karakter gésterir.g-Cengel bi-
¢imi katarakt(Hook - shaped):Fotal,infantil nukleus diizlemle-

rl arasinda g¢engele benzer gekilde g¢izgiler halinde kesiflik-
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lerin olugturdugu bir halka big¢iminde gOriliir.

¢ = Kristal kataraktlari:Bu tiir kataraktlar,saydam lens
i¢cinde biylk kristal topluluklari ile karakterizedir.uenel-
likle bilateral,aksiyal,stasyoner ve kuvvetli bir herediter
bir egilim gosterirler.Kesiflik fazla oldugu zaman gdrmeyi
bozgrlar.Koralliform(Mercan seklinde) ,1Zne veya Mizrak gek-
linde,Aksiyal fusiform veya i big¢imi kataraktlar gibi kli-
nik goriniimleri vardir.

3-Generalize kataraktlar:Lensin biiylik bir boélimiiniin ya-
hut tiimiinlin harabiyeti sonucu ortaya c¢ikmaktadirlar.Hasar
, meydana getirem etkenin ekkili olduBu doneme gore degisik
tipte lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir.trken donemdeki lezyon-
larda lens nukleusu harab olmakta,fakat bir kisim kortikal
lifler saglam kalabilmektedir.Bu tilir kataraktlara anniiler
veya disk geklinde kataraktlar denmektedir.seg¢ donemde or-
taya ¢ikan lezyonlar ise tilm lens liflerini etkilemekte ve
total kataraktlara neden olmaktadir.(l,3)

A-Disk geklinde katarakt:Bu tilir kataraktta nukleus yok-
tur.(2)Lens merkezinde 2-3 mm ¢apinda diizensiz bir membran
vardirEtrafi lens lifleri tarafindan cevrelenmigtir.Korti-
kal lens liflerinin gogu kesif olup bazi’ alanlar saydam kal-
migtir.reriferide saydam olan lens lifleri arasina lameller
yahut kama geklinde kesif bdlgeler girmigtir.Siklikla simet-
riktir ve bilateraldir,nadir goriiliir.Bu tip katarakt ile bir-
likte makula hipoplazisi veya aplazisi ve nistagmus sik go-

riiliir.Bu nedenle cerrahi girigimden sonra gdrme artmayabilir.

(3,4)




- 1] -

B-Total katarakt:Tiim lens liflerinin katildigr ve ge~-
lismenin biitlin safhalarinda devam eden veya fdtal hayatin
ge¢ donemlerinde blitiin lens liflerini etkileyecek nitelik
te bir bozukluk sonucu meydana gelen kesifliklerdir.(1)Do-
gumda subtotal olan bir katarakt dogumdan sonra total ola-
bilir.(3) .Lens pupilla alaninda beyaz bir leke geklinde
gbfﬁlﬁr.Katarakt bilateraldir ve gorme ileri derecede bo-
zulmugtur.toze ait ¢egitli embryolojik defektler,maternal
rubella gibi toksik hastaliklar veya genetik ile ilgili
nedenleér sonucu geligebilir.Herediter gecis dominanttir.(4)
Total katarakt zamanla morgagnian katarakta doniligebilir.
Nukleusu rezorbe olarak membrantz bir katarakt olusabilir.
Buna pseudo afaki denir.(1l7).Degenere olmus lensin yerine
kapsiilin i¢ini mezodermal bir doku doldurarak lense ben-
zer bir kiitle olusturur,bu tiir vakalarda ise pseudo-faki
den bahsedilir.(17)

Konjenital kataraktlarin etyolojisi:

Konjenital kataraktlarin etyolojisini bir kag¢ baglik
altinda toplamak miimkiindiir.

a-Heredite:Bazi ailelerde lens kesifliklerinin gekil
ve tipinin ayni goriilmesi dikkatl ‘gekmig ve bu gesit kata-
raktlarin etyolojisinde hereditenin rolu eldugu kavramini
ortaya koymugtur.Dogugtan kataraktlarin % 10 - 25 inde he-
rediter geg¢ig saptanmistir.(4,5).Yakin akraba evliligi so-
nucunda diger anomalilerin yaninda konjenital kataraktinda
meydana geldigi bilinmektedir.(4)

b-Konjenital heredofamilyal hastaliklar:
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Bunlar biiyiik bir gurubu olustururlar.Miltipl sendrom-
larla birlikte gorilliirler(10,17)

1-Deri hastaliklari ile birlikte goriilenler(Sindero-
matik konjenital kataraktlar):Rothmund sendromu,werner
sendromu,Schaffer sendromu,Siemens sendromu.

2-Tskelet anomalileriyle birlikte goriilen sendromlar:
Van der Hoeve sendromu,Hallerman-Streiff sendromu.

3-Neuro-ektodermal sendromlar:Sjogren-Marinescu send-
romu,S jégren-Star sendromu,Hallgren sendromu,Rubinstein-
Taybi sendromu,Sanches-Solario sendromu,Bloch~Sulzberger
sendromu,Norrie sendromu.

4-Mezodermal sendromlar:Conradi sendromu,Nieden send-
romu,Konjenital hemolitik ikterle birlikte goriilen konje-
nital katarakt,Martfan sendromu,Marchesani sendromu,Alport
sendromu,ullrich-Fremerey~Dohna sendromu.

5-Metabolik defektlerle birlikte olan sendromlar:Mau-
riac sendromu,Steinert sendromu,Lowe sendromu,talaktozemik-
katarakt,Homosistinuria.

6-Kormozom anomalileriyle birlikte gdriilenm katara“tlar:
Trizomi 21,Trizomi 13-15,Trizomi 18,

c-Embryopatiler:Bu guruptaki etkenlergebeligin Gzellik-
le ilk 3 ayi sonlarinda,lensin primer geligme aborasyonla-
rina bagli olarak katarakt olusumuna neden olmaktadirlar.(20)
Bu etkenler:

1-Viral enfeksiyonlar:Virus annede bir viremi sirasinda
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etkisi gebelifin donemine bagli olmaktadir.Annede hasta-
11k gebeligin ilk birkag¢ haftasinda ortaya c¢ikmigsa fo-
tlisiln anormal olma gansi % 50 ile % 100 diir.Enfeksiyon
gebeligin 1lk ¢ ayinda goriilliirse bu donemde genellikle
lens etkilenir.Virus lens 1lifleri gibi canli hilerelerde
uzun siire,yeterll dlizeyde serum ndtralize edici antikor
gseviyelerine rafmen sakli kalabilir ve serum antikorlara
ile karsilagmaz(2,4).Son yillarda yapilan calismalar kon-
jenital katarakt ameliyati sirasinda 6n kamara sivisinin
incelenmesinde rubella virusunun lens te canli olarak bu-
lundugunu ve iiretilebildigini gostermistir.(19,28)Gregg
tarafindan tarif edilen klasik rubella sendromunda G&z-
Kulak ve Kalp defektleri bulunmaktadir(4).Diger virus en-
feksiyonlarindan grip,epidemik hepatit,kabakulak,cicgek,
poliomyelit,kizamik,su ¢igegl gibl virilitik enfeksiyonlar
konjenital katarakt geligimine etkili olmaktadir.(4,19,28)

2-Bakteriyel enfeksiyonlar:Konjenital sifiliz.

3-Paraziter enfeksiyonlar:Toksoplazmozis.

4-Toksik etkenler:Txr'ipan mavisi(protozoa enfeksiyonu
igin),dinitrofenocl(obezite ve mikstdem tedavisi),Tripara-
nol(MER 29)(Kolesterol biosentez‘inhibitérii),Chlor proma-
zin(major trankilizan),Naphthaline,Sulfonamidler,Sistemik
kortikosteroidler,bazi antibiotikler,Talidomid olarak si-

nitlandirilabilir(4,19)

5-Malnutrisyon:Annede B kompleks,Ozellikle B, ve A vi-
tamini i1le Triptofan gibi protein karanslari,bebekte D a-

vitaminozu ile birlikte rasitzmih katarakt olusumuna etkin
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oldugu goriilmiigtiir(19).

6- Rh uyusmazligi ve serum hastalifi gibl immiinoleojik
olaylarinda fdtopatiler yolu ile etkin olabilecegi gibil-
dirilmigtir.(28)

7- X zsinlari:0zellikle gebeliZin ilk trimestrinde
pelvis bdlgesine yapilan i1ginlamalar katarakt olugumuna
etkili olmaktadir(4).

d-Metabolizma bozukluguna bagli konjenital kataraktlar:
Annedediabet,hipotiroidi,paratiroid yetmezliZi,bebekte ga-
laktezemi,lowe sendromu,homosistiniiri,mental ve psigik bo-
zukluklar ile birlikte genel endkrin sistem bozukluklari
metabolik etkenler arasinda sayilmaktadir(1l7).

e-DiZer nedenler:Yerel faktorler,genel sebepler disin-
da lens kesifliklerinin etyolojisinde yerel faktdrlende
etkili olmaktadir.Bunlar:Diger gbz anomalileri,intra u-
terin goz enfeksiyonladi,gdz ig¢l tiimorleri,pigmenter reti-
nopati, travmalar,amniyotik bantlar,hyaloid arter traksiyon
lari,lens kapsiiliinin laserasyonlari olarak siralanabilir
ler(3,4,19) .Prematiirelik:lensin normal geligimini etkile-
yerek katarakta yol agmaktadir.ldiopatik kataraktlar:Kon-
jenital katarakt diginda hi¢ bir bozukluk saptanmayan va-
kalardir.rdtiiste anoksl meydana getiren etkenler arasinda
zor dogum,gebelik toksemisi,annede abondan kanama sayila-
bilir,

Konjenital kataraktlarda patogenez:

Kataraktin olug mekanizmasi deneysel kataraktlarda ve




L
insanlarda pek g¢ok ySnlerden incelenmeye caligilmigtir.De-

neysel olarak meydana getirilen kataraktlarin gogunda bio-
kimyasal deZigiklikler ayni bulunmustur.(2)Bunlar baglan-
gicta lens liflerinin gigmesiyle su igeriginin artisi,ka-
tarakt olgunlagtikc¢a dehidratasyon ve hilcre ylizdesinin ar-
tigi,katarakt olgunlagtikga dehidratasyon ve hiicre ylizde-
sinin artigi,katarakt olusumu sirasinda hiicreden potasyum
kaybi ile miktarinda azahma ,sodyumun hilcre igerisine gir-
mesl ile miktarinda artig(l0),kalsiyum diizeyinde artis,ok-
sijen kullaniminda azalma,glutationun lensden kaybolmasai,
8zellékle solubl protein olmak iizere total protein kaybi,
askorbik asit konsantrasyonunda degisme,azalma ve lensin
total agirliginda azalmadir(l6).Deneysel kataraktlarda ya-
pilan elektron mikroskopik incelemeler ise:Epitel hiicrele-
rinde ve yllzeyel gen¢ kortikal hilicrelerde vakuolizasyon,
kortikal liflerde interselliiler araliklarin geniglemesil ile
kistik bir yapi olugumu,hiicre membranlarinin yirtilmasi iel
kistlerin giderek biliylimesi,lensin kesiflesmesine ragmen e-
pitelhiicrelerindeproliferasyonun devam ettigini gostermis-
tir(17) .

Konjenital kataraktlarin tedavisi:

Konjenital kataraktlarin tedavisi cerrahadir.Ancak
erigkinlerin katarakt cerrahisinden gocuklarain ki,lensin
anatomik 0zelliklerinden Otiirii farklilik gtstermektedir,
Bu anatomik ¥zellikler sOyle siralanmaktadir:

1-Zoniillerin saglamligi:Silioekvatoriel lifler cgocuk-
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jarda ¢ok fazladir,adliltlerde kaybolur.Ayrica zoniil 1ifle-
ri gocuklarda erigkihlere gbre cok saglamdir.

2-Arka kapslil ile On hyaloid arasindakil yapigiklik:3Bu-
rada wieger im hyaloido-kapsiiler ligamani bulunmaktadir.Bu
baglanti 30 yasindan sonra tamamen kKaybolur.Ligaman iizerine
alfa kimotripsinin etkisi yoktur.(16)

. 3-Skleral rijiditend#n zayif olusu:Cocuklarda skleral ri-
jidite erigkinlere gore 4 defa daha zayiftir.Bu nedenle ¢o-
cuklarin katarakt ameliyatinda sklera agagi dogru coker ve
vitreus kaybi daha fazla olur.(4)

4-Pupillada yeterli dilatasyonun saglanamayigi:6 aylik-
tan kiiglilk gocuklarda iris dilatatdr lifleri heniiz olgunlasg-
madgindan pupillada yeterince midriazis saglanamaz.Bu yliz-
den lens materyall iyi temizlenemez ve ameliyat sonrasi kuv-
vetli arka yapigikliklar olugur.(4)

5-Goziin geligmesi ile ilgili problemler:a-yeni doganlar-
da on kamaranin dar olusu,dn yapisiklak ve pupilla bloku ris-
kini arttirir.b-Globun aksiyel uzunlugunun artmasi:Postopera-
tuar dbnemde lensin ekvatoryel bdlgesindeki germinal tabaka-
dan gelisen soemmering katarakty vitre ile genis yapigiklik-
lar yaparak glob biiylidilk¢e retina .lizerine traksiyon yaptlrlr;
lar.(4,16,17,19)

Ameliyat endikasyonlarza:

Konjenital kataraktlarda ameliyat endikasyonu koyabil-
mek ig¢in su Gzelliklere dikkat etmek gereklidir.

l1-Ameliyat gereklimidir:Dliz ayna ile yapilacak muayene-

de gocugun gorme derecesi ilizerinde 1rikir edinilebilir.uCrme
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derecesl 0.3 veya daha iyl i1se ameliyat yapalmamalidir.Zira
akkomodasyon ile birlikte olan 0.3 gorme,10/10 afak gdrmeden
daha iyidir.Dogustan veya kisa bir zaman sonra total veya to-
tale yakin katarakt geligmig vakalarda ameliyat endikasyonu
kesindir.Bllateral olarak gorme derecesini ileri derecede
bozan kataraktlarda ameliyat endikasyonu vardir(l).

2-Ka¢ yasinda ameliyat uygulanmalidir:Ilk ii¢ ayda fizyolo
jik olarak intra okuler hipertansiyon mevcut oldugundan ame-
liyat kontrendike olarak kabul edilmektedir(3).Ameliyatin ne
zaman yaplilmasli hususunda miielliflerin goriisi degigiktir.Bazi
milelliflere gore 2 hafta ile bir yas arasinda,bazilarina go-
re daha ge¢ mildahale etmenin uygun olacagi fikrini savunmak-
tadirlar.

A-Erken mildahale taraftarlari:(Collins 1908,Horay 1925,
Falls 1943,Kirby 1950) (4,30)

1-Bu mildahale iki hafta ile 1 yas arasinda yapalmalidar.
2~Ameliyat,makulanin zamaninda kullanilmasini sagliyarak amb-
liopia eks anopsia y1 dnleyen tek garedir.3-Cocuk oryentasyon
ve gbrme duyusunu bagarilili bir erken ameliyatla gelismede ge-
ri kalmadan kazanmaktadir.4-Erken ameliyat zamaninda fiksas-
yonu sagliyarak sasilik ve nistagmusun yerlegmesini onler.5-
Optik sartlar ameliyatla erken saglaninca husule gelen vizii-
el stimuluslar,zamaninda bagli kortikal merkezleri geligtir-
mektedir.6-Gorme duygusu yalniz zekayi degil,ayni zamanda si-
nir sisteminin geligmesi ig¢in de llizumludur.7-Bir g¢ok ista-
tistikler erken yapilan katarakt ameliyatlarindaki kompli-

kasyonlarin geg¢yapilanlardakinden hi¢ te fazla olmadigini
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gostermektedir,

B-Geg¢. mildahale taraftarlari:(Shapland 1934,:0lls 1943,
Knapp 1944 ,0wens ve Hughes 1948,Bangley 1949 ve digerleri)(4,:
l-Ameliyat 2 yasindan sonra mimkiin olursa 3-4 yagindan

gsonra yapilmalidir.2-2 yagindan sonra gtz yuvarlagl daha iyi
gelismig olup,daha dayaniklidir.3-Bu yaslarda pupilla iyi ge-
nigler,dn kamara derinlegmigtir.Bu nedenle ameliyat daha kolay
yapilabilir.4-Bu yaglarda ameliyat komplikasyonlari daha sey-
rek gorilmektedir,5-Erken miidahalede ameliyattan sonra yerle-
gebilen nistagmus her zaman Gnlenememektedir.6-Erken miidaha-
le goziin gelismesini durdurarak mikroftalmi yapabilir.7-Bazi
istatistiklere gidre ge¢ mildahalelerde sonucun daha iyi oldu-
gu bildirilmektedir.3-Ikinci gbze ne zaman ameliyat yapilmali-
dir:Bllateral total veye subtotal konjenital kataraktlarda 2.
goze ameliyat zamani ileri bir tarihte olmamalidir.Bu taktir-
de binokiiler gorilg olmamasi nedeniyle amblyopi kag¢inilmazdir.
Bazi mitellifler ii¢ ile 6 ay arasinda (19),bazilari ise 10 ile
15 giin sonra ikinci gbze mildahaleyi uygun gdrmektedirlexr(4).
Bilateral parsiyel kataraktlarda ise 3 yasina kadar beklene-
bilir.(2).4- Tek tarafli konjenital kataraktlarda amblyopi
kesindir.Bu yilizden ameliyat sonug¢lari pek yiiz giildiiriicil ol-
maz.Bunlar temas cami takabilecek yaglarda ameliyat edilebi-
lirler.5-Katarakt ile birlikte diger konjJenital gdz anomali-
leri bulunan vakalarda gdrme sonuglari ¢ok iyi olmayacagin-

dan ameliyat komplikasyonlarindan kaginmak {izere 2-3 yagina

kadar beklemek uygun olabilir.(2)
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Ameliyat Teknikleri:

Konjenital kataraktlarin cerrahi tedavisinde emin ve kompli-
kasyonu en az cerrahi yoéntem uygulanmalidir.Ameliyat siiresin-
ce gbze en az travma yapan yonteml uygulamak gereklidir.Cor-
des'e gore en iyi konjenital katarakt ameliyati teknigi su
nitelikleri tagimalidir:Bir defada tamamlanmalidir,lensin
hemen tamamil ¢ikartilmali,miimkiin oldugu kadar az lens mater-
yalili birakilmalidir.Pupilla biliyiikliiglinli korumalidir,iris pro-
labsusu,irisin yara yerine yapigikligi oOnlenmelidir,lens ar-
ka kapsiili ve vitre zedelenmemelidir,sekonder glokom ve re-
tina dekolmani tehlikesi minimuma indirilmelidir.

Konjenital katarakt tedavisinde hangi cerrahi yontem
uygulanirsa uygulansin,ameliyat ig¢in iyi bir midriazis sag-
lanmall ve ameliyat mikroskop altinda yapilmalidir.Midriazis
igin atropinin yaninda sempatikomimetiklerin de kullanilmasi
gerekebilir.Ameliyattan sonra da en az 2 ay maksimum midria-
zls siirdliriilmelidir.Lensin arka kapsiiliinii ve vitrenin on yii-
ziini zedelememek ig¢in ameliyat mikroskopu kullanilmalidair.
rek gok yazara gbre konjenital katarakt ameliyatlari,mikros-
kobun kullanilacagi ameliyatlarin basinda gelmektedir.(3)

Konjenital katarakt ig¢in uygulanan cerrahi ytntemler:

1-Optik iridektomi:Bu giin fazla kullanilmamasina raj-
men ©6n palar,zoniiler ve n ilikleer kataraktlarda kullanilabil-
mektedir.Optik iridektomi ic¢in en ideal bdlge alt-nazal bol-

gedir.Burda lensin geffaf olan bflgesine uyan kisimda iridek-

tomi yapilir ve pupillanin bllyumesiyle iyi bir gbriig saglanair.
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o~ Dissizyon:Konjenital kataraktlarin cerrahi yontemle-
rinden biri olan dissizyon tekniginde ana prensip lens on
kapsililinii zedelemektir.Bdylece lens muhteviyati su alarak
giger.Su alarak gigen lens lifleri yabanci cisim etkisi gbos-.
tererek absorbe olma esasina dayanir.Dissizyon yontemi icin
Wheeler,Ziegler,Moncreif gibi teknikler geligtirilmigtir.(l,3)

3-L,ineer kkstraksiyon:Kenjenital katarakt cerrahisinde

bugiine kadar kullanilan en popiiler yontemlerden biridir.Kon-
jenital katarakt tiplerinin hepsine uygulanabilir,yalniz mem-
brantz tip konjenital kataraktta kontrendikedir.lLineer eks-
tfaksiyon ameliyati ya tek bagina yapilir veya baska cerrahi
yontemlerle birlikte uygulanabilir,

a-Lineer ekstraksiyon:

; 1-Iridektomisiz lineer ekstraksiyon
v 2-Iridektomi ile birlikte olan lineer ekstraksiyon.lri-
dektomi ya periferik veya total olabilir.

b-Lineer ekstraksiyon ile birlikte dissizyon.

Lineer ekstraksiyon tekniZinde milelliflerin tercihine g&-
re insizyon ya konjonktiva lambolu veya lambosuz yapilir.Saat |
12 hizasindan 2 mm 1lik kesi ile ©n kamaraya girilir.Lens kap-
siili ya kesici bir aletle (Lanse,dissizyon iZnesi,jilet) veya
pens (digli veya digsiz) ile yirtilarak lens muhteviyati ser-
best hale getirilerek ya lava]j ile veya Daviel kiireti ile di-
sari alinarak kesi yeri bir veya birkag siitiir ile katatilair.
On kamaraya serum veya hava verilerek on sinegilere mani olu-

nur.
Lineer Ekstraksiyonun istinliigii:l-Kalan lens pargalara

sliiraatle absorbe olur.Z2-Pupilla alanini hemen hemen temizleme

____4..I-==;______________________________________________ =
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alanagina sahip oldugu i¢in pupilla alani acgik kalir ve iyi
bir gorme elde edilir,.3-Kiiclik pupillali olgularda tam iridek-
tomi ile pupilla bilyliltilerek gérme icin iyl bir optik pupil-
la genigligl elde edilir.4-Post operatif irritasyondan ileri
gelebilecek iridosiklitler asgariye indirilebilir.5-Bir tek
miidahale ile pupilla alani tiim temizlenerek ikinci bir miida-
hale ve dolayisiyla ikinei bir anesteziden olgulari kurtarmis
olunur.6-Anestezinin kisa olmasi nedeniyle fazla anestezi al-
masl Onlenebilir.7-Ortalama 2 ay siire ile atropin kullanilmak
suretiyle post operatif ©n sinegsiler ve okluzyon pupilla olu-
gumu Onlenebilir.(1,2,3)

4-Aspirasyon:Bu teknikte esas prensip on kamaraya giril-
dikten ve lens muhteviyatini serum ile karistirdiktan sonra act
pire etmektir.Aspirasyon igin gegitli enjektorler kullanilmak-
tadir.fuchs teknigi,Schie teknigi,Kara's teknigi,Barkan tekni-
gi gibi cgesitli aspirasyon teknikleri vardir.(2,15)

5-Dissizyon-Aspirasyon Lavaj teknigi(Godde-Jolly teknig:
Burda kullanilan dissizyon ignesinin 0zelligi igne iginden ge-
¢en bir kanlilden yapilacak bir lavaj ile On kamara derinligi-
nin sabit tutulabilmesidir.Lens materyali yine iginden lavaj |
yapilabilecek bir aletle karigtirilarak ¢ift kaniilli bir alet:
le bir taraftan aspire edilirken diger taraftan da ©n kamaray

|

serum fizyolojik verilir.Ameliyattan sonra korneaya dikig kon

masl gerekmez.(13,15)

6-Fakoemiilsifikasyon:Kelman'in tarif ettizi bu yéntem-

de kullanilan cihaz ,irrigasyon ve aspirasyonu belirli bir di
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geyde ve devamli tutabilmektedir.ultrasonik titresimler ara-
c1l1Ziyla sert nukleus bir emillsiyon haline getirilerek as-
pire edilmektedir,uvltrasonik titregimlerin amplitiidi 0.001
cm kadar ve frekansi saniyede 40,000 dir.(13)

T-Fakofragmantasyon:Bu ydntemde ultrasonik titregim-
ler yerine sert nukleusu kesip parcgalayan ve kii¢iik parga-
lar: bigagin kenarindakl aspiratdrden emen doner bir bigak
ve irrigasyon ile aspirasyonu sabit tutan bir pompa siste-
mi ile ayarlanabilen bir alet kullanilmaktadir(26)

8-Fakokryolizis:Sert nukleuslu lenslerde kullanilan
bir yontemdir.Nukleusun iizerine ince bir ugla -40° ¢ de
uygulanan sogutma - i1sitmalardan sonra bu tiir bir nukleu-
sun daha kolay eritilebildigi savunulmaktadir(26).

9-Fakofaji

10-Kapsillotomli ve kapsiilektomi:Daha ¢ok konjJenital ka-
taraktlarin bir komplikasyonu olarak ortaya g¢ikan sekonder
katarakt tiplerine uygulanarak pupilla alaninin agilmasini
saglarlar(l3).

11-Intra kapsiiler lens ekstraksiyonu:Konjenital kata-
raktlarda 20 yasindan sonra alfa kimotripsin kullanilarak

uygulanan yontemdir.(1)
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MATERYAL VE METOD

1979-1984 yillari arasinda Dicle Universitesi Tap
fakiiltesl G6z Hastaliklari Anabilim Dalinda Konjenital
katarakt tanisiyla tetkik ve tedavi ig¢in yatirilan ol-
gu sayisi 40 dir.

40 olgunun dosyalari tek tek incelendi.

Olgularin yillara gore dagilimi Tablo-1l de giste-

rilmigtir.

dillax Olgu Sayisi__ % _orani_
1979 7 17.5
1980 5 12 &5
1981 12 30.0
1982 2 15
1983 7 1745

_1984 1ilk Ug¢ ayx ____ - E————— 15.0__

_loplam ____________ S e 100.0__
Tablo-1

En fazla miiracaat 1981 yilinda olmustur.(l2 olgu
% 30,0).1984 yilinin ilk ii¢ ayinda miiracaat eden olgu
sayisi 6(% 15.0) dar.

Tablo-2 de olgularimizin cinsiyete gére dagilimi

gosterilmigtir.
e R e Olgu_Sayisi__ % _orani_
Erkek 22 5540
Kadin 18 45,0
__Toplam 40 100,80

—— —————————— —— T — o ——— —————— T — o ——

‘Tablo-2
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Erkeklerde goriilen konjenital katarakt (22 olgu % 55.0)
Kadinlarda goriilen konjenital kataraktlara (18 olgu % 45.0)
gbre daha fazladair.

Olgularimizda en kiliciik yag l,en biiyiikk yags 17 olarak
tesbit edildi.

Olgularimizin yas guruplarina gore incelenmesi:Elde

edilen sonuc¢lar Tablo-3 te gosterilmigtir.

—— ————————— T —— —————— T — —

Yag Gurubu Olgu sayisa % oranx
0-5 yas 18 45.0
6-10 yag 14 3540

10 yag ve yukarisi 8 20.0

Toplam 40 100.0

Tablo=3

Olgularimizda 0-5 yas gurubunda en fazla miiracaat ol-
mustur.
Konjenital kataraktin bilateral,unilateral dagilima

Tablo-4 te gdsterilmigtir,

———————————— T — T N —— T — - —

0lgu sayisi % orani
Bilateral 31 TleD
Unilateral 9 2345
Toplam 40 100,0

Tablo-4
Bilateral konjenital katarakti bulunan elgularin,u-
nilateral olgulara gore 3 defa daha fazla oldugu goriil-
dii,Unilateral katarakt,5 olguda(% 55.5) sag gbdzde,4 olgu
da(% 44.5) sol gdzde goriildii.
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Tablo~5 te olgularimizda tesbit ettigimiz katarakt

tipleri gbsterilmisgtir.

——————————— i — — o —

Kataraktin tipi olgu sayisi % orani
On kapsiilo-lentikiiler 2 50
Arka kapsiilo-~lentikiiler 5 125
Total 33 8245
Toplam 40 100.0
Tablo=5

Total tipte konjenital kataraktlarin olgularimizda da-
ha ¢ok oldugu tesblit edildi.

Konjenital katarakt haricinde gtz anomalisi olarak
8(% 20,0) olguda nistagmus,l1(% 2.5) olguda mikrokornea
3(% 7.5) olguda ige deviasyon,3(% 7.5) olguda disa de-
viasyon tesbit edildi.Goz digi sistemik anomali olarak
1(% 2.5) olguda geri zekalilik,1(% 2.5) olgu da saZir-
dilsiz olarak bulundu,

Diger kardeglerinde de katarakt olan olgu sayisi 6
(% 15.0) yAnnenin hamileliginin l.trimestrinde hastalik
gecirdigi tesbit edilen‘olgu sayisi 1(% 2.5) JAnne-Baba-
nin yakin akraba oldugu olgu sayxisi 4(% 10.0) olarak bu-
lundu.

19(% 47.5) olguda yaglarinin kiigiik olmasi nedeniyle
kooperasyon kurulamamasi neticesi preéoperatif gbrme a-
linamadl.Preoperatif gdrme,gdrmesi alinabilen 12(% 30.0)
olguda P+P+ve E1 hareketleri,9(% 22.5) olguda da 1 mps~

%3 mps arasinda gdrme saptandi.
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Olgularimizda operasyon sirasinda en fazla gorlilen
komplikasyon olarak vitreus kaybi 5(% 12.5) olguda go-
riildli.Bu olgularda,insizyon yerinden prolabe olan vit-
reusa wecker lle vitrektomi yapilmig,yara dudaklari a-
rasinda vitreus kalmamasina Ozen gosterilmigtir.l(% 2.5)
olguda da iris prolabsusu meydana gelmigtir.

- Postoperatif erken komplikasyon olarak I(% 2.5) ol-
guda hifema,X(% 2.5) olguda ®n kamara silikligi,10(%25.0)
olguda ise keratit stria meydana gelmigtir,

Postoperatifi ge¢ komplikasyon olarak 2(% 5.0) olgu-
da fitizis bulbi,l(% 2.5) elguda endottalmi,l(% 2.5) ol-
guda da traksiyon dekolmani olusmugtur.5(% 12.5) olguda
ise pupilla gekikligi tesbit edildi.

Olgularimizin postoperatif tashihli gtrmeleri;19(%47.5)
olguda gdrme kooperasyon kurulamamasi ve yaglarinin kili-
clik olmasi nedeniyle alinamadi.utdrmesi alinabilen 2(% 5:0)
olguda gbrme P+B ve El1 hareketleri,11(% 27.5) olguda 1 mps
-0.1,8(% 20.,0) olguda ise 0.2 ve daha yukari olarak tesbit
edildi. “

Bilateral katarakti bulunan olgularda ikinci gdze mii-
dahale 15 giin 1ile 6 ay arasinda yapildi.

Olgularimizin kontrol siliresi 2 yil ile 1 ay arasinda
degigti.

Her olgunun gormeleri,gdrmesi iyi derecede olanlarda
Snellen egeli,gormesi az olanlarda parmak saydirma ile 1-

81£1 ve yonilinii tayini usulleriyle alinda.Kooperasyon kuru-
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ljamayan 19(% 47.5) olgunun operasyon oncesi ve sonrasi
gormeleri alinamadi.

Muayeneye imkA&n saglayan her olgumuz,Birimimizde
meveut HAAG-STREIT marka biomikroskop ile muayene edil-
di.Biomikroskopta konjonktivalar,kornea,dn kamara ve de-
riﬁligi,iris,pupilla ve lens tetkik edilmistir.

Olgularimizin hepsine genel anestezi alabilmesi i-
¢cin gerekli tetkikleri ( A.XK.S.,Azotemi,kK.C.F.T.,Kanama
ve pihtilagma zamani,Kardiovaskiiler ve solunum sistemi
muayeneleri,Akciger grafisi) yaptirilmistair.

Ameliyattan evvel her olgunun pupillalari tam mid-
riazis haline getirilmigtir.Operasyondan onceki aksgam
olgularin a¢ kalmalari ve su igmemeleri (genel anestezi
alacaklarindan dolayil) saglanmistir.

Operasyonlarin bir kismi c¢iplak gdzle,bilylik bir Kis-
m1 ise Birimimiz ameliyathanesinde mevcut MENTOR CM-111
marka operasyon mikroskobu ile yapilmistar.

Ameliyatta kullanilan biitlin aletler mikrogiriirjik
enstrumanlardir,.(Resim-14)

Operasyon metodu olarak biitiin olgularimiza Lineer
Ekstraksiyon uygulanmigtir.

Ameliyat teknigi sOyledir:

Genel anestezi altinda ameliyata alinan hastanin
gtz ve gz digl kisimlarinin temizligZi yapildiktan sonra

Kapaklara tesbit ve 1ist rektusa dizgin siitiirlerli konur.
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(Resim-1 ) ,Konjonktiva saat 12 hizasindan ve limbustan 7mm
geriden tutularak disseke edilir,disseksiyon saat 1 ve 11
hizalarina ve limbusa kadar genisleétilir.(Resim-2 )Kote-
rizasyonla episkleral venler ve konjonktiva venlerinde
kanama kontrolii saglandiktan sonra (Resim-3) saat 12 hi-
zasinda limbustan 0.5 mm geriden jilet insizyonu ile On ka-
maraya girilir.(resim-4 )Spatiille 8n kamaraya girildigi tes-
bit edildikten sonra insizyon,kornea egri makasi ile saat

1 ve 11 hizalarina kadar genisletilir.(Resim-5 )Saat 11.30
ve 12,30 hizalarina birer adet 8.0 veya 10.0 ipek siitir ile
korneoskleral apozisyon siitlirleri konur.(Resim=-g ) .Siitiirler
spatiille gevsetilir.Dissizyon iZnesiyle insizyon yerinden
on kamaraya girilerek lens on kapsiili ¢izilir.(Resim-7 )
Dikkatli bir gekilde dissizyon ignesi disari g¢ikarilir.
Daviel kilreti 1le dekapsiile olan lens materyall temizlenir.
(Resim- 8 )Daviel kiirati ile alinamayan lens materyali,kap-
siil pensi (Arruga) ve serum fizyolojik lavaji ile miimkiin
oldugu kadar temizlenir.(Resim-9 ,10 )Pupilla spatiille dii-
zeltilir,Daha bnce konmus olan 2 adet korneo-skleral apo-
zisyon siitiirleri baglanir.Saat 11,12 ve 1 hizalarina birer
adet korneo-skleral siitiir daha konur.(Resim=11l ) On kamara
ya insizyon yerinden serum ve hava verilir.(Resim-12 ) Kon-
jonktiva yerine yayilarak 7.0,8.0 veya 10.0 ipek ile konti-
nii olarak dikilir,(Resim-13 ) Goz,kortizosuz bir oftalmik
pomat ve gilt ile kapatilir.Ameliyata son verilir.

Olgular ameliyattan sonra iki gozil kapali olarak ya-
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taklarina gonderilir.Kesin yatak istirahati saglanir.O-
Perasyonun 2.ginll vizit yapilarak konjonktiva,kornea,
n kamara,pupilla,siitiir yerlerinin durumu incelenir.Di-
gital metodla gbz i¢i basineci Glgiiliir.

Muayene kooperasyon kurulabilen olgularda,HAAG-
STREIT marka biomikroskop ile yapilir.Sonra gbz atropi-
nize edilerek ve pomat gekilerek gilt ile kapatilir.

Postoperatif T.glin konjonktivalari 7.0 ipek ile
kapatilan komplikasyonsuz olgularin inhalasyon anestezi

sl altinda siitlirleri alinir ve son 'muayeneleri yapilir.

I8 .0 ve 10,0 ile atilan konjonktiva siitiirlerinin alin-

masina gerek duyulmadi.serekli g8zllik regetesi,tedavi
regetesi ve hasta kontrol-c¢ikig karti yazilarak taburcu
edilir.

Taburcu edilen olgularimizin 7.gin,15.giin, 1 ay ve
2 aylarda kontrolleri yapildi.Sonra daha uzun araliklarla
kontrole gelmeleri istendi.2 ay milddetle olgularimizin
ameliyatli gézleri atropinize edildi.

Blitiin olgularlmlzda gorme tashihi sekli olarak sade-
ce gozlikk kullanilmigtir.Tek tarafli afak olan biiyliik yag-.
lardaki olgularimiza kontakt lens tavsiye edilmistir.

Olgularimizin operasyon oncesi,operasyon sirasindaki
Ve operasyondan sonraki fotograflari °rENTAX - ASAHI marka
¥#otograf makinesi ve 100 ASA-21 DIN RENKLI FUJICOLOR marka
filmlerle,100x flag ayari ile gekilmistir.
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Resim-2:Konjonktiva disseksiyonu
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Resim-4:J1ile% insizyonu ile 6n kamaraya girilir




sizyon kornea egri makasi ile genigletili

Resim-5:In

Resim-6:Insizyon yerine apozisyon siitiirii konur 35



Resim-8:Daviel kiireti ile lens muhtevasi temizlenmesi




Resim-9:Kapsill pensi (Arruga)ile lens muhtevasa
temizlenmesi

ol

Resim-10:Serum fizyolojik ile ®n kamara lavaji
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Resim-12:Insizyon yerinden on kamaraya hava veriliy




Resim-14:Konjenital katarakt cerrahisinde

kullanilan engtrumanlar
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BULGULAR

1979 = 1984 yillarinda Birimimize yatarak tedavi

goren olgu sayisi 40 dir.

Birimimize 1979 yilinda 7(% 17.5) o0lgu,1980 yilin-
| da 5(% 12,5) 0lgu,1981 yilinda 12(% 30.0) o0lgu,1982 yilin-
da 3(% 7.5) 0lgu,1983 yilinda 7(% 17.5) o0lgu,1984 yilinin
11k Ui¢ ayinda ise 6(% 15.0) elgu Konjenital Katarakt tani-
81 ile yatirilmigtair.

Olgularimizin 22(% 55.0) sl erkek,18(% 45.0) i ka-
din i1di.0-5 yag arasinda 18(% 45.0) olgu,6-10 yas arasinda
14(% 35.0)0lgu,10 yag yukarisinda 8(% 20.0) olgu tesbit e-
dildi.0Olgularimizin en kil¢iigli 1 yaginda,en biiyliigi 17 yasin-

f dadir.

v Konjenital katarakt 7(% 17.5) olguda kapsiilo-lenti-
killer,33(% 82.5) olguda total tiptedir.Kapslilo-lentikiiler
kataraktli 7 olgumuzda kapsiiler kesafet 2 olguda &n kapsiil-
de,5 olgumuzda ise arka kapsiilde idi.

Bilateralite g8steren olgu sayisi 31(% 77.5),unila- |
teral konjenital katarakti bulunan olgu sayisi ise 9(%22.5)
dur.Unilateral katarakti bulunan oiéuliarlmlzda katarakt,
5(% 55.5) olguda sag gozde,4(%44.5) olguda sol gbzde idi,

Bilateral konjenital kataraktlarin olgularimizda
unilateral olan konjenital katarakta gtre 3 defa daha faz-

la oldugu goriildi.

i ————
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Olgularimizda katarakt haricinde mevcut gbz ano-

malisi Tablo-6 da gbsterilmistir.

i — . S — T S S S S S S ——— T ——

_GYz enomalisi Olgu Sayisi__ _%_orani
Nistagmus 8 20,0

| Mikrokornea i 245
fce deviasyon 3 ¥aB
Diga deviasyon 3 Te5

Katarakt haricinde gtz

anomalisi olmayan 25 62.5
Toplam 40 100.0
Tablo-6

Konjenital katarakt haricinde nistgmus,en fazla
gorlilen anomali (8 olguda,%20.0) olarak tesbit edildi.
1(%2.5) olguda mikrokornea goriildlisIge ve diga devias-
- yonlarin egit oranda olduZu tesbit edildi.25(% 62.5)
olguda katarakt haricinde g6z anomalisine rastlanmada,
Tablo-7 de olgularimizda konjenital katarakt ile
birlikte bulunan sistemik anomaliler gtsterilmistir.

S T o e S i RS e S S e e S R o e W S T T

_Sistemik anomali ________ Olgu Sayisi___%_orani
Sagir-dilsiz 1 2.5 -
Geri Zekall _ SO e 245
Sistemik anomalisi olmayan 38 95.0

SR PRBEL e e i B s 2 100.0__
Tablo-T7

40 olgumuzun 1(% 2.5) inde sagir-dilsiz,1(%2.5)

i
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olgu da geri zekall olarak tesbit edildi.Bu her iki ol~-

gumuzdada nistagmus mevucttu.

Olgularimizin 8z ve soy gecmislerine ait bulgular

Table-8 de gdsterilmistir.

———— ———— —— —————— o i S — T — T o —

0z ve soy gecmigi Olgu Sayisi % orani
Diger kardeginde de

konjenital katarakt olan 6 15.0
Annenin hamileligZinin i1k

ii¢ ayinda hastalinmasa 1 245
Anne-Babanin yakin

akraba evliligi 4 10,0
Onemli bir bulgu tarif

etmeyen 29 T2+5
e e e ey
foplam 40 100,0
Tablo~8

Tablo-8 den anlagilacagil gibi diZer kardesinde
: katarakt olan olgu sayisi 6(% 15.0) dir.Bu 6 olgudan bi-
= rinde katarakt diger iki kardegindede mevcuttu.Yine bu 6
olgunun 4 ‘iinde anne ve baba kardes ¢ocuklari 1di.1(% 2.5)

olguda anne hamileliginin ilk 3 ayinda ategli bir hasta-

lik gegirdigini ve ilag¢ kullandigini ifade etmekteydi.

Olgularimizin preoperatif gdrmeleri Tablo-9 da

gosterilmigtir.
Gorme derecesl Olgu Sayisi % orani
Gormesi alinamayan 19 47.5
P.P,-E1l hareketleri 12 3040
1 mps-3 mps 9 2245
Toplam 40 100,0
Tablo-9

N
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19(% 47.5) olgumuzda yaglarinin kiicilk olmasi ne-
deniyle kooperasyon kurulamadi ve bu nedenle gbrmele-
ri allnamadl.P:£+ve Klhareketleri seviyesinde gbrme 12
(% 30.0) olguda tesbit edildi.Gormesi 1 mps-3 mps ara-
sinda olan olgu Bsayisi 9(% 22.5) dur.

Olgularimizda amellyat sirasinda goriilen komplikas-

yonlar Tablo-10 da gésterilmigtir,

BT el L ————

Komplikasyon ________ ___ Olgu Sayisi_ % orani
Vitreus kayba 5 12,5
Iris prolabsusu 1 245

_Komplikasyonsuz ___________ . SRR 85.0__

Lfeplam . B i 100.0__
Tablo-10

Operasyon esnasinda 5(% 12.5) olguda vitreus kaybi
meydana gelmigtir.Insizyon yerinden prolabe olan vitre-
usa wecker makasi ile vitrektomi yapilmig,vitreus insiz-
yon yerinden temizlenmistir.l(% 2.5) olguda da iris pro-
labsusu olugmugtur ve bu olguda tam iridektomi yapilmis-
tir.34(% 85.0) olgumuzda,operasyon esnasinda hehangi bir
komplikasyon meydana gelmemigtir,

Tablo-11 de postoperatif erken komplikasyonlar gis-

terilmigtir.

_Postop.erken komp. ____ Olgu _Sayisi_ %_orani
Hifema B | 295
uon kamara silinmesi g § 2.5
Keratit stria 10 25,0
_Komplikasyonsuz___________ 28 . 10.0__
ORI g A0 100,0__
Tablo=-11

--IiI..IIll-----IIlllIIIIllllIllllllllllllllll--—-———h



P

10(% 25.0) elguda,keratit stria en gok post opera-
tif erken komplikasyon olarak gdrilldii.1(% 2.5) olguda
tn kamarada seviye yapmigs hifema,l(% 2.5) olguda &n ka-
mara silinmesi husule geldi.Bu olguya ©n kamara tashihi
yap1ldi.28(% T70.0) alguda erken postoperatif komplikas-
yon gbriilmedi.

Olgularimizda postoperatif ge¢ komplikasyonlar Tab-
le~12 de gosterilmigtir.

Postop.geg komwp. __ ______ Olgu _Sayisi__ % orani
Fitizis bulbi 2 50
Endoftalmi 1 2s5
Traksiyon dekolmani i 245
Pupilla distorsiyonu 5 15.0
Komplikasyonsuz 31 TR
Toplam 40 100.0
Table=~12

40 olgumuzda,postoperatif ge¢ komplikasyonlarin en
fazlasi 5(% 15.0) olguda pupilla distorsiyonu olarak
goriildit.2(% 5.0) olguda fitizis bulbl meydana geldi.,

1(%2.5) olgumuzda 1 ay' sonraki komtroliinde endoftalmi
geligmigti.Bu olgumuza evisserasyon tavsiye edildi.l ol- |
gumuz kontrol ic¢cin muayeneye geldiginde hipotoni tesbit
edildi.Yapilan fundus tetkikinde traksiyon dekolmani hu-
sule gelmigti.

Olgularimizin poskoperatif tashihli gdrme derecele-

ri Tablo-13 te gosterilmigtir.




s
Gé¥me derecesi Olgu Sayisi  %orani
GOrmesi alinamayan 19 47.5
P+P+= E1l hareketleri 2 540
1 mps - 0.1 i 275
O.2 ve yukarisi 8 20,0
Toplam B 40 100.0

————————— ——— ———— —— o S o S S o b o

Tablo-13

Postoperatif gdrme,19(% 47.5) olguda yaglarinin kii-
¢iik olmasi nedeniyle alinamadi.2 olgumuzda gdrme P +P+ve
El hareketleri seviyesinde,11(% 27.5) olgumuzda 1 mps-
0.1 arasinda,8(% 20.,0) olgumuzda ise 0.2 ve yukarisin-
da idi.

Bilateral konjenital katarakti olan 31(% 75.0) olgu-
da ikincil goze mildahale zamani (ilk gdze miidahaleden son-

ra) Tablo-14 te gtsterilmistir,

S ——— T S — T S S S S o (o o B e M —

Stire Olgu Sayisi % orani
15 giin - 1 ay 5 16.2
2 - 6 ay 23 41.9

ilk 6 ay igerisinde
ameliyat olmasi ge~-

rektigi izah edilen 13 41.9
Toplam B 100,0
Tablo-14

Bilateral konjenital katarakti olan 31 olgumuzdan

5(% 16.2) ine ilk g&ze miidahaleden sonraki 15 giin ile
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1 ay arasinda ikinci gbzlerine operasyon uygulanmigtir.
13(% 41.9) olguya ise ilk 6 ay igerisinde ameliyat uy-
gulanmigtir,l3(% 41.9) olguya ilk 6 ay igerisinde ope-

rasyon yapilmasi gerektigi ailelerine izah edilmisgtir.

Olgularimizin kontrol siirelerini gdsteren Tablo-15

.agagidadair,
Kontrol siiresi Olgu Sayisi % orani
2 yil 5 125
1l ¥al 26 65.0
1 yildan az 9 2245
Toplam 40 100.0
Tablo-15

5(% 12.5) olguda kontrol siiresi 2 yi11,26(% 65.0)
olguda 1 y11,9(% 22.5) olguda ise 1 ay ile 1 yil ara
sinda oldugu goriildli,Olgularimiz en fazla 1 yil kon-
trol altinda tutulmugtur.

’

‘A” L

Resim-15:01gu,0.4. Operasyon bncesi
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Resim-16:01gu,0.A. Operasyon sonrasi

djfl

ﬁesim—lB:Olgu,E.A. Operésyon sonrasi




- 45 -

TARTIGSMA

Sen 6 y1l igerisinde Lineer rkstraksiyon uygula-
digimiz konjenital kataraktli 40 olgumuzu,izleme siire-

8l ig¢inde tesbit edilen bulgular ve sonuglar yoniinden
-aynl konuda yapilan ¢aligmalarla kargilagtirdik,

Ameliyatin yapilmasina karar verirken,genellikle
mii€llifler fikir birliZinde olup (4,28),bizim de gtz
oniinde bulundurdugumuz ameliyat endikasyomlari gunlar-
dir,

Dogugtan veya kisa bir zaman sonra total ve totale
yakin katarakt haline gelen olgularda ameliyat endikas-
yonu kesindir.Her iki goziin gormesinil ileri derecede bo-
zan kataraktlarda ameliyat endikedir.(l)

GOrme derecesi 0.3 den diigiik,kiiglik pupillali,kesif
santral opasiteli bilateral konjenital kataraktlarda mii-
dahale endikedir.(2,3)

Bunlarin yani sira ilk 3 ayda fizyolojik olarak giz
i¢i basinci yiiksek oldugundan ameliyat kontrendike olarak
kabul edilmektedir.(l)

Bilateral subtotal veya total kataraktlarda bir gd-
ziin erken ameliyat edilip,diZer gozlin bekletilmesi mahzur-

ludur.Bu taktirde binokiiler goriis olmamasi nedeniyle amb-

: liopinin tegekkiilii kag¢inilmazdir,(28)Biz,ikinci gtze en
erken 15 giln,en ge¢ 6 ay iginde miidahale etmekteyiz.,

- Bazl milellifler ameliyatin erken yapilmasina taraf-

_
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tardirlar,

Cellins 1908,Horay 1925,ralls 1943,Kirby 1950 (4,5)
gibi bazi yazarlar ameliyatin iki hafta ile 1 yas ara-
sinda yapilmasinin gerekli oldugunu savunmuglardir,Bu-
nun nedeni makulanin g¢alismasinl sagliyarak ambliopiye
engel olmak ve bdylece fiksasyonun geligmesil etken olup

'nistagmus ve gagiligZin yerlegsmesine engel olmaktir.

Diger bir gurup milellifler ise geg¢ miidahale tarat-
tarlaridir.(Shapland 1934,Folls 1943,Knapp 1944 ve diger-
leri)(4) .Bunlara gbre ameliyat 2 yasindan sonra hatta 3-
4 yaglarinda yapilmalidir.Zira bu yaglarda géz yuvarla-
g1 geligir,pupilla genigler,6n kamara derinlegir ve do-
layisiyla operasyon kolaylagir,komplikasyonlari azalir,

Biz,1 yagindan sonra miidahale etme taraftariyigz.

5 Zira erken mildahale gbziin geligmesini durdurarak mikrof-

: talmi yapabilir.Erken miidahalede ameliyattan sonra yer-
legebilen nistagmus her zaman onlenememektedir.Bazi is-
tatistiklere gbre gegmiidahalelerde sonucun daha iyi ol-
dugu bildirilmektedir.(3)

Olgularimizin 22(%55.0) si  erkek,18(% 45.0)i ka-
din idi.Tiizmen 188 olgusunda bu orani %61.4 erkek,%38.6
kadin olarak bildirmistir.(28).

Olgularimizin yag guruplarina godre siniflandirilma-
sinda,0-5 yag arasinda 18(% 45.0) olgu,6-10 yas arasinda
14 (% 35.0) olgu,l0 yas ilistlinde 8(% 20.,0) olgu tesbit et-
tik,Tiizmen,0~-5 yas arasinda %61.6 ,6-10 yas arasinda %25.0
10 yag iistlinde % 13.6 olgu tesbit etmigtir.(28)

N S IEIEIRE——..
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Buradan anlagilacagil gibi en ¢ok miiracaat 0-5 yasg
guruplarindadir.

Olgularimizin 33(% 82,.5) iinde total,7(% 17.5) sinde
kapsiilo-lentikiiler tipte konjenital katarakt tesbit et-
tik,Tizmen,bu orani % 86.5 total,% 13.5 kapsiilolentikii-
ler olarak bildirmistir.(28).

Total tipte konjenital kataraktin bliyuk bir oranda

oldugu goriilmektedir.
Caligmamizda Anne ve Babamin yakin akraba evliligi
4(% 10.0) olguda gbriildi.Tiizmen,bu orani % 16.8 olarak
bulmugtur.( 28)
Tiizmen,galigmasinda preoperatif gormeyi,gdrmesi ali-
namayanlar haricinde,? ,P,ve E1 hareketleri % 54.7,1- 3 mps
% 26.,0,4 mps=0,1 % 19.3 oraninda bulmugtur.(28)Biz,P.P,ve
3 1 hareketleri % 59.2,1~3 mps % 40.8 oraninda bulduk.
Biz,postoperatif giérme olarak gormesi alinamayan ol-
gular haricinde,P, P, ve el hareketleri % 10.0, 1 mps-0,1
% 50.0, 0.2 ve listd % 40 olarak bulduk,.Tizmen,P,P, ve el
hareketleri % 17.3,1-3 mps % 18.7, 4 mps-0.1 % 18.7,0.2
ve listii % 44.7 olarak bulmugtur( 28).
Bu durum,bizim yaptlglmlz ¢aligmanin diger yapilan
¢alismalara uygun oldugunu gﬁsterméﬁtedir.
Olgularimizin hepsine Lineer Ekstraksiyon uygulan-
mistir,Tizmen,olgularinin % 69.1 ine (28),Kearms ise

% 85,0 ine ayni operasyon metodunu uygulamigtir,(22)

—
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Lineer Ekstraksiyon,konjenital kataraktlarda en gok
uygulanan cerrahi metod olmaktadir,

Vitreus kaybi bizde % 12,5 olarak bulunmugtur.Agan T,
1969 de % 8,0, Colak $.1972 de % 19.0 ,Vail D.1964 te
% 1Z.0 ,Hiles ve ark., %16.6 ,Kearns % 15.0 olarak bil
dirmislerdir.(2)

Iris prolabsusu,Hildig A.C., 1962 de % 2,5 ,Agan T,1968
de % 2.37 olarak bulmustur,.Biz dbu orani % 2.5 olarak bul-
duk(2)

Traksiyon dekolmani,Hildig A.,C. 1962 de % 1.20,Donald
M,5.1964 te %5.6 ,Cunha S,L. 1969 da % 2.0 olarak bildir-
miglerdir.(2,30)Bizde bu oran % 2.5 olarak bulundu,

rupilla ¢ekiklizi,Hildig A.C. 1962 de % 9.4 ,Biz de
% 12,5 oraninda bulundu.

kndeftalmi,Hildig A.C. 1962 de % 1l.8,Benezra % 0,3 o-
larak,bizde % 2.5 olarak bulundu.f{2)

Fitizis bulbi,Kohen % 2.6 (2),biz ise % 5.0 olarak bul-
duk.

Konjenital kataraktlarla ilgili bu c¢aligmamizin lite-

ratire uygun oldugu gorillmektedir,




- 49 -

S ONUG

Birimimize 1979 - 1984 yillari arasinda basvuran
40 konjenital kataraktly olgunun ameliyat oncesi durum-
lary incelenmig,hepsine genel anestezi altinda Lineer
. Ekstraksiyon metodu ile ameliyat uygulanmigtir,

Konjenital kataraktli olgularimizin % 55,0 ini er-
kek hastalar,% 45.0 ini ise kadin hastalar olusturmustur.

ulgularimizin % 45.0 1 0-5 yag gurubu,% 35.0 i 6-10
yag gurubu,% 20.0 si ise 10 yag listiindeki hastalar olus-
turdu.

Ameliyat sirasinda % 12.5 oraninda vitreus kaybz,

% 2.5 oraninda iris prolabsusu meydana geldi.

1(%2.5) olguda postoperatif erken donemde ©n kama-
ra silikligi meydana gelmis daha sonra bu olguya 6n kama=
ra tashihi yapilmigtair.

uOrmesi alinabilen olgularimizda postoperatif tas-
hihli g&rme P P ve el hareketleri % 10,0 ,1 mps - 0,1 %50.0
0.2 ve Ustii % 40,0 oraninda oldugu goriilmiigtiir,

‘'ashih,blitin oléularlmlzda gozlik ile yapilmigtir,

we¢ komplikasyon olarak % 2.5 traksiyon dekolmani,
% 2.5 endoftalmi,% 5.0 fitizis bulbi tesbit edildi,

Bagari orani,postoperatif gorme ve komplikasyonla-

ra gbre % 90,0 olarak kabul edildi,
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6 ZET

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Gz Hastalik-
lari Anabilim Dalina milracaat eden 40 konjenital ka-
taraktlyi olgunun gerekll tetkik ve muayeneleri yapil-
diktan sonra hepsine Lineer FEkstraksiyon ameliyati uy-
gulanmigtixr,

Olgularimiz,2 ay ile Z yil arasinda takip edil-
miglerdir.

Olgularimizda ameliyat bagari orani % 90 olarak

bulunmusgtur.
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