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Infantil Katarakt Cerrahisinde Primer Hidrofobik
Akrilik G6z I¢i Lens Implantasyonu”

Ahmet Giiciikoglu (*), Istk Corum Yuldiruim (*), Samuray Tuncer (*), Niliifer Goziim (*)

OZET

Amagc: Pediatrik yas grubunda gorme aksi opasitelerinin insidansmi belirlemek ve goz ici
lens implantasyonundan sonra komplikasyonlar1 ve iglem tekrari oranlarmi degerlendirmek.

Materyal-Metod: Ekim 1996- Mayis 2002 tarihleri arasinda katarakt ekstraksiyonu ve pri-
mer hidrofobik akrilik goz i¢i lens implantasyonu yapilan 21 olgunun 31 gozu incelendi. 14
gozde arka kapsule dokunulmadi (grup A), 17 goze arka kapsiuiloreksis yada kapsiilotomiyle bir-
likte on vitrektomi yapildi. Bulgular pars plikata lensektomiden sonra afak birakilan 17 hastanmn
33 gozuinden olusan kontrol grubuyla karsilastirildi. Ortalama takip stiresi grup A da 41 ay(22-
75 ay), grup B de 37 ay (10-75 ay), kontrol grubunda ise 52 ay (7-97 ay) idi.

Bulgular: Yag ortalamasi grup A da 6,8 ay (3-10 ay), grup B de 8,9 ay (3-18 ay), kontrol
grubunda 4,9 ay (1-15 ay) di Gorme aksi opasifikasyonu grup B ile karsilastrildiginda
(%17,6), grup A da belirgin olarak yuksek bulundu (%86) (P< 0,0001). Psodofak ve afak grup
arasmnda pupiller duzensizlik ve periferik anterior sinesi agismdan anlamli fark bulunmazken
(p=0,43 ve p=0,306), pigment dagilimi ve fibrindz reaksiyon psddofak grupta anlamli olarak
daha yaygm goruldu (p=0,002). Tekrar islem oranlari grup B(%17) ve kontrol grubuyla (%12)
karsilastirildigmda grup A da anlamli olarak daha yitksek bulundu (%78) (p=0,0011 ve p<
0,0001).

Sonug: Gorme aksi opasifikasyonu saglam posterior kapsullil hastalarda anlamli olarak da-
ha yaygmdr. Saydam gorme aksmm devami ve tekrar iglem oranmi dugtirmek i¢in on vitrekto-
mi ile arka kapsuloreksis yapilmalidir. Ayrica erken komplikasyonlar olduk¢a sik gorulurken,
ciddi ge¢ komplikasyonlar hicbir gozde gorilmedi. Bunun icin uygun kosullar altmda goz ici
lens implantasyonu infantlarda uygun bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik katarakt, goz ici lens, arka kapsuloreksis

SUMMARY

Cataract Extraction and Primary Hydrophobic Acrylic Intra Ocular Lens
Implantation in Infants

Purpose: We sought to report the incidence of visual axis opacification and to evaluate the
complication and reoperation rates after intraocular lens implantation in infants.

Methods: Twenty-one infants (31 eyes) who had cataract extraction with primary hydrop-
hobic acrylic intra ocular lens implantation between October 1996 and May 2002 were revie-
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wed. Posterior capsule was left intact in 14 eyes (group A); posterior capsulorrhexis or cap-
sulotomy with anterior vitrectomy was performed in 17 eyes (group B). Complication and reo-
peration rates were compared with an age-matched control group of 17 patients (33 eyes) who
were left aphakic after pars plicata lensectomy. Mean follow-up period was 41 months in group
A, 37 months in group B, and 52 months in the control group.

Results: Mean age of the patients was 6.8 months in group A, 8.9 months in group B, and
4.9 months in the control group. Visual axis opacification was significantly higher in group
A(86%) when compared with group B(17.6%; P < 0.0001). No significant difference was found
in terms of pupillary irregularities and peripheral anterior synechiae formation between pseu-
dophakic and aphakic group (P=0.43 and P = 0.306, respectively), whereas pigment dispersion
and fibrinous reaction were significantly more common in the pseudophakic group (P = 0.002).
Reoperation rate was significantly higher in group A (78%) when compared with group B(17%)
and the control group (12%; P =0.0011 and P < 0.0001, respectively).

Conclusions: Visual axis opacification was significantly more common in patients with an
intact posterior capsule. To decrease the reoperation rate and maintain a clear visual axis, poste-
rior capsulorrhexis with anterior vitrectomy should be performed. Even although early compli-
cations were quite frequent, serious late complications were not encountered in any eye. There-
fore, intra ocular lens implantation is a suitable alternative in infants.
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GIRIS

Katarakt, infantil donemde en yaygmn goriilen te-
davi edilebilir gorme azligi nedenlerinden biridir. Infan-
til donemde katarakt goruilme sikligi 1,2-6,0 /10.000 dir
(1.

Mikrocerrahi teknik, viskoelastik ajanlar ve goz i¢i
lens (GIL) tasarminda ki gelismelerle birlikte, pediatrik
afakinin rehabilitasyonunda GIL kullanimi giderek yay-
ginlagmaya baglamistir (2-4). Ancak infantlarda GIL
implantasyonu bazi nedenlerden dolay1 hala tartigmali-
dir. Gozun hzli buyumesi, miyopi gelisimi gibi aksiyel
ve refraktif desikliklere neden olur (5,6). Bunun yanin-
da, artmis doku reaktivitesinden dolay1 islem tekrar: ge-
rektiren komplikasyonlarmn daha sik gorulur (7,8).

Biz bu caligmada , infantlarda katarakt cerrahisi ve
primer hidrofobik akrilik GIL implantasyonundan sonra
komplikasyon ve islem tekrari oranlarini ve gorme aksi
opasifikasyonunun insidansini degerlendirdik.

MATERYAL ve METOD

Ekim 1996- Mays 2002 tarihleri arasnda katarakt
ekstraksiyonu ve GIL implantasyonu yapilan yaglari 3-
18 ay olan 21 olgunun 31 gozu geriye donuk olarak in-
celendi. Klinigimizde rutin olarak hasta ve yakmlari
ameliyat oncesinde bilgilendirilmekte ve hasta onam
formu imzalatimaktadr. Calisma sirasimda etik komite
onay1 almmadi.

Preoperatif butiin hastalara ayrmtili g6z muayenesi
yapildi. Kornea ¢api, keratometri ve biometri ile aksiyel

uzunluk dl¢umleri almdi. Fundus muayenesi yapilama-
yan hastalara B-scan ultrasonografi yapildi. Emetropiyi
saglayabilecek GIL guictint se¢mek icin SRK II formulu
kullanildi. Hastalarm hepsine , bityityen goziin miyopiye
kayma durumu hesaba katilarak %20-30 oraninda dugiik
dizeltme yapildi

Butin hastalar genel anestezi altmda ayni cerrah
tarafindan opere edildi (AG). Arka kapsulu saglam b
rakilan gozler Grup A(n=14), arka kapsuloreksis yada
on vitrektomi ile birlikte kapsulotomi yapilan gozler
Grup B(n= 17) olmak uzere 2 grup olusturuldu. Butin
gozlere optik kism1 5,5 mm, boydan boya cap1 12,5 mm
olan katlanabilir hidrofobik akrilik GIL kapsiil i¢ine ya-
da sulkusa implante edildi(Acrysof, MA30BA model,
Alcon).

Ayni zamanda pars plicata lensektomiden sonra
afak bwrakilan yas olarak benzer 17 hastadan olusan
kontrol grubu olusturuldu. Gruplar ile kontrol grubu
komplikasyonlar ve tekrar girisim oranlar1 agismdan
karsilagtirildi.

Postoperatif donemde butiun hastalara topikal pred-
nisolon asetat %1, tobramisin %0,3 ve siklopentolat %1
tedavisi baglandi Gerekli gorillen hastalara gozluk ve
kapama tedavisi verildi. Mumkiin olan hastalara Snellen
eselinde sonu¢ gorme keskinligine bakildi Snellen gor-
me keskinligi bakilamayan hastalarda tercihli fiksasyon
testi yapildi

Istatistiksel degerlendirme ki-kare testi ve Kaplan-
Mayer sagkalim analizi ile yapildi Degerlendirmede
Windows isletim sistemine uygun SPSS programi kulla-
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nild1 ve p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel agidan an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 10'u erkek, 11'i kadmm 21 hastanm 31 go-
zu alindi. Ortalama cerrahi yas1 Grup A'da 6,8 ay (3-10
ay), Grup B'de 8,9 ay (3-18 ay), kontrol grubunda 4,9
aydi (1-15 ay). Ortalama takip stiresi Grup A'da 41 ay
(22-75ay), Grup B de 37 ay (10-75 ay), kontrol grubun-
da 52 aydi (7-97 ay). Ondort gozde total beyaz katarakt
gozlenirken, 17 gozde gorme aksmi kapatan parsiyel ka-
tarakt mevcuttu.

Psodofak hastalarm takiplerde gorulen komplikas-
yon oranlar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Arka kapsulin
saglam birakildigi gozde en sik komplikasyon olan arka
kapsul kesifliginin (%86) gelisim siiresi ortalama 7 ay
bulundu (3 hafta- 17 ay). Arka kapsul kesiflik oran 3
ayda %15, 6 ayda %43, 1 yilda %79, yaklagik 18 ayda
%86 bulundu (Sekil 1). Psodofak grupta az siklikta go-
rulen diger komplikasyonlar 2 gozde iris atrofisi, 1 goz-
de gecici goz ici basmg artisi, 1 gozde GIL degisimini
gerektiren miyopi gelisimiydi. Psodofakik ve afakik
grup arasmda pupilla duzensizligi, periferik anterior si-
nesiyi iceren erken komplikasyonlarda istatistiksel ola-
rak fark bulunmazken (p=0,43 ve p=0,306), pigment da-
gilim1 ve fibrinoid reaksiyon gelisimi psodofak gozlerde
anlamli olarak daha yuksek bulundu (p=0,002). Retina
dekolmani, psodofak bulloz keratopati, sekonder glo-
kom gibi ciddi komplikasyonlar her iki grupta hicbir
gozde gorulmedi.

Tekrar islem acismdan degerlendirdigimizde arka
kapsul kesifligi gelisen 12 gozun 11'ine ilk cerrahi ig-

Sekil 1. Saglam arka kapsiillii hastalarda gorme
aksmn saydamligi(Kaplan-Meier sagkalim analizi)
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lemden ortalama 11 ay sonra (5-20 ay), 2 limbal giristen
gorme aksmi temizlemek i¢in tekrar operasyon yapildi

Bir hastada ise tekrar cerrahiden 26 ay sonra pupillar
membran seklinde On vitreus opasitesi olugtugu icin pars
plana on vitrektomi gerekti. Grup B'de vitreus opasitesi
gelisen 3 goze On vitrektomi gerekirken tolere edileme-
yen anisometropinin oldugu yuksek miyopiye kayma ve
ciddi ambliyopi gelisen 1 gozde de GIL degisimi gerek-
ti. Grup A'da, Grup B ve kontrol grubuna gore tekrar
operasyon orani istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0,0011 ve p<0,0001). Kontrol gru-
buyla Grup B arasinda istatistiksel fark anlaml degildi
(p=0,67).

Gozlerin ortalama aksiyel uzunlugu 18,95 + 1,44
mm (17,5-21,92 mm) bulundu. Emetropi i¢in gereken

Tablo 1. Psodofak infantlarintakiplerde goriilen komplikasyon oranlart

Grup A (n=14) GrupB (n=17)
Arka kapsul saglam Arka kapsiilotomi/kapsiuiloreksis
Arka kapsul kesifligi 12 %86 - -
Lens proliferasyonu 6 P43 - -
Fibrinoid reaksiyon 6 %43 2 %12
Pupillada duzensizlik 5 %36 7 %41
Pigment dagilimi 4 %29 4 %24
Posterior sinesi 3 P21 2 P12
Periferik anterior sinesi 1 %1 3 %18
Vitreus opasitesi 1 %7 3 %18
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Tablo 2. Unilateral ve bilateral kataraktli psodofak infantil gozlerde sonu¢ gorme keskinligi

<20/200 20/200-20/50 >20/50 Fiksasyon
tercihi
Unilateral (n=11) 2 0 1
Bilateral (n=20) 1 10 6

ortalama GIL guct 34,68 = 3,95 Dioptri (25,10-41,06
D) iken, implante edilen ortalama GIL gucu 27,32 +
1,25 D (22,0-30,0 D) idi.

Hastalarm sonu¢ gorme keskinligi Tablo 2'de gos-
terilmigstir. Snellen eseliyle gorme keskinligi 24 gozde
(%71,5) yapilabildi, geriye kalan 7 gozde (%22,5) fik-
sasyon tercih testi yapildi. Sonu¢ gorme keskinligi, uni-
lateral kataraktli 10 gozde (%100) ve bilateral kataraktlt
4 gozde (%29) 20/50 den az bulundu. Bilateral katarakt-
It 10 gozde (%71) sonuc gorme keskinligi 20/50 den
yuksekti.

TARTISMA

Hayatmn erken evresinde, katarakt retinada gorunti
olugsmasmi engelleyerek santral gorme yollarmm gelisi-
mini etkiler (1).Tedavi edilmediginde ise belirgin gorsel
baskilanmaya yol acar. Erken tedavi ve hizli gorsel re-
habilitasyon bu hastalarda iyi gorme ile sonug¢lanabilir
(9-11).

Afak gozlerde, optik duzeltme gozlukler ve kontakt
lensler yardimiyla yapilabilir. Unilateral afakide gozluk
tedavisi uygun degildir. Kontakt lensler ise hastalarm ve
ailelerin yogun dikkatini gerektirdiginden ambliyopi te-
davisinde sikintt olugturur ve sik lens degisimi gerekti-
ginden maliyeti fazladir. Ayrica tedavi srrasmda kaybo-
labilir ve infeksiyon riski tagrlar(12,13). Hiles, 1970'le-
rin sonunda cocuklarda katarakt cerrahisinden sonra
GIL implantasyonuna onculuk etmistir (14). Gunumuz-
de modern cerrahi teknikler ve enstirmanlar infantil bir
gozde bir GIL implantasyonunu mimkiin kilar (15,16).

Infantlarda GIL implantasyon yag1 tartigmalidir.
Bazi yazarlar 1 yagmi alt smir olarak tercih ederken, di-
gerleri 2 yagmi GIL implantasyonu icin alt smir olarak
gostermektedir (12,17,18). Klinigimizde, muimkiin olan
durumlarda butun infantil kataraktlarm tedavisinde GIL
implantasyonu tercih edilmektedir. Bizim serimizde ki
en kiicuik hasta 3 aylik bir olguydu.

Infantlarda katarakt cerrahisinde arka kapsiil sag-
lam brrakildiginda yiksek oranda sekonder katarakta
yatkmlik olugur. Cesitli yaymlarda , bu oran %51-%100
arasinda bildirilmistir (19,20). Bizim serimizde arka

kapsul saglam birakilan hastalarda bu oran 3 ayda %15,
6 ayda %43, 1 yilda %79, yaklasik 18 ayda %86 bulun-
du. Ayrica arka kapsiillotomi ya da kapsiiloreksis yapilan

gozlerin %17'sinde santral kesiflesme bulduk. Bu du-
rum, kuiciik kapsiler aciklik ve/veya smirli on vitrektomi

ile iligkili olabilir. Bunun yanmda infantlarda, on vitreus
yuzeyi daha reaktiftir ve operasyon sonrast enflamatuar
yanit daha siddetlidir (21,22). Kugtuksuimer ve arkadagla-
rmin ¢aligmasinda postoperatif fibrinoid reaksiyon orani

%13 olarak bildirilmistir (23). Bizim ¢alismamizda fibri-
noid reaksiyon ve pigment dispersiyonu gibi erken pos-
toperatif komplikasyonlar GIL implantasyonundan sonra
daha sik idi. Fibrinoid reaksiyon Grup A da 6 gozde,
Grup B de 2 gozde olustu.

Infantlarda, GIL segilirken lensin glob boyutundan
kuiciik olmasma, yasam boyunca goz i¢inde kalacak bio-
materyallerin se¢imine 0zellikle dikkat edilmelidir. Bir
cok cerrah artik kuigtik cerrahi inzisyon olanagi saglayan
ve boylece azalmis postoperatif enflamasyon, astigma-
tizma ve endotel hasarma neden olan yuksek biyouyum-
lu katlanabilir akrilik lensleri kullanmaktadir (24). Calis-
mamizda 31 goziin tamamima tum capt 12,5 mm olan ve
optik ¢ap1 5,5 mm olan katlanabilir hidrofobik akrilik
GIL implante edildi. Olgularda kolay implantasyon ve
ortalama 36 aylik takip sonrast minimal travma ve kap-
suler distorsiyonla iyi santralizasyon gozlemledik.

Infantlarda, yasl hasta populasyonuna gore kompli-
kasyon ve tekrar operasyon oranlart daha yiiksek olma
egilimindedir. Lambert ve arkadaglari, 6 ayliktan kucuk
infantlarda tekrar operasyon oranmi %72 olarak bildir-
miglerdir (7). Trivedi ve arkadaglari, hayatm ilk yilinda
ikinci bir cerrahi iglem oranmi %37,9 olarak bildirilmig-
tir (25). Bizim tekrar cerrahi oranlarimiz arka kapsulun
saglam birakildigi gozlerde (%78), Grup B ve kontrol
grubuna gore daha yiksek bulundu (%17 ve %12).

Sonug olarak, arka kapsulun saglam brakilmasi ar-
ka kapsul kesifliginin yuksek insidansma neden olur. Bi-
zim serimizde, saglam arka kapsulli olgularda arka kap-
sl kesifligi oran1 %86 bulundu. Infantil donemde GIL
implantasyonu tekrar operasyon gerektiren ciddi posto-
peratif komplikasyonlarla iligkilidir. Tekrar operasyon
riskini azaltmak ve saydam bir gorme aksmni devam etti-
rebilmek i¢in her hastaya on vitrektomi ile birlikte pri-
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mer arka kapsuloreksis yapimaldr. Bu caliyma aym
zamanda infantlarda GIL implantasyonunun erken vizii-
el rehabilitasyona guclu bir sekilde yardim ettigini ve
erken tedavinin ciddi ge¢ postoperatif komplikasyonlara
neden olmadigmm uizerinde durmaktadir. Ayn1 zamanda
uygun kogsullar altimda GIL yerinde bir alternatiftir.
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