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Çocukluk dönemi katarakt cerrahisi sonrasý glokom
geliþen olgularda kornea çapýnýn önemi

A.Hakan Durukan (*), F.Mehmet Mutlu (*), Ö.Faruk Þahin (*), H.Ýbrahim Altýnsoy (*),
Atilla Bayer (*), Yener Çelik (**)

Giriþ
Afakik glokom, çocukluk dönemi

glokomlarý içerisinde sýk görülen ve
tedaviye dirençli olgulardýr. Çocukluk
dönemindeki afaki ile hem açýk açýlý
glokomun (AAG), hem de açý kapanmasý
glokomunun (AKG) birlikteliði söz
konusudur (1,2). Konjenital katarakt cer-
rahisi sonrasýnda glokom izlenme sýklýðý-
nýn, %5 ile %41 arasýnda olduðu bildiril-
miþtir (1,3,4).

Afakik çocuklarda, glokom geliþimin-
deki risk faktörleri için farklý görüþler
mevcuttur. Bir yaþýndan önce yapýlan
katarakt cerrahisi, mikrokornea, konjeni-
tal rubella sendromu ve farmakolojik
olarak pupillanýn iyi geniþlememesi,
glokom geliþimi için ciddi risk faktörleri
olarak bildirilmiþtir (5). Chrousos ve ark.,
bakiye lens materyalini, birlikte bulunan
diðer oküler anomalileri ve sekonder
membranlar için uygulanan cerrahileri,
risk faktörleri olarak bildirmiþlerdir (3).
Simon ve ark. ise, cerrahi sýrasýndaki yaþ,
mikroftalmi, cerrahi komplikasyonlar ve
glokom arasýnda bir baðlantý bula-
mamýþlardýr (4).

Bu çalýþmanýn amacý, çocukluk döne-
mi katarakt cerrahisi sonrasý afakik
glokom geliþimi ile kornea çapý arasýndaki
iliþkinin saptanmasýdýr.
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Özet
Bu çalýþmada çocukluk döneminde katarakt ameli-
yatý uygulanan olgularda, cerrahi sonrasý glokom
geliþimi ile kornea çapýnýn iliþkisinin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr. Çocukluk dönemi kataraktý nedeniy-
le opere edilen 28 hastanýn 42 gözü, cerrahi sonrasý
glokom geliþimi yönünden retrospektif olarak ince-
lendi. Ýki yaþýndan önce opere edilen ve düzenli
kontrollere gelen hastalar, çalýþma kapsamýna
alýndý. Glokom geliþen hastalarýn katarakt cerrahisi
sýrasýndaki ve glokom saptandýðý zamanki kornea
çaplarý deðerlendirildi. Kornea çaplarý ile glokom
geliþimi arasýndaki iliþki araþtýrýldý. Katarakt
nedeniyle opere edilen 42 gözün 10'unda, kornea
çapý, ameliyat sýrasýnda ve son kontrol ölçüm-
lerinde, kendi yaþýtlarýnýn normal kornea çapýndan
daha küçük bulundu. Toplam olarak yedi hastanýn
yedi gözünde (7/42; %16.6) glokom saptandý.
Kornea çapý küçük olan 10 olgunun beþinde (%50)
glokom geliþirken, kornea çaplarý normal olan 32
olgunun ikisinde (%6.3) glokom geliþti (p<0.001).
Dört gözde açý kapanmasý glokomu, üç gözde açýk
açýlý glokom saptandý. Açý kapanmasý glokomu
geliþen olgularýn tümü, yaþamlarýnýn ilk dört ayý
içerisinde ameliyat edilmiþti ve kornea çaplarý orta-
lama  7.5  (yedi,  yedi,  sekiz  ve  sekiz) milimetrey-
di. Açýk açýlý glokom geliþen gözlerden birinde kor-
nea çapý, kendi yaþ grubuna göre daha küçüktü,
diðer iki gözde ise kornea çaplarý, yaþýtlarýyla
uyumluydu. Açý kapanmasý glokomunun ameliyattan
sonra, en erken dördüncü gün, en geç 60. ayda, açýk
açýlý glokomun ise ortalama 44 ayda (37, 46, 49 ay)
geliþtiði saptandý. Katarakt cerrahisi geçiren tüm
çocuklarýn kornea çaplarý ameliyat öncesinde

ölçülmeli ve çapý küçük olanlar, glokom geliþimi
yönünden daha dikkatli takip edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Konjenital katarakt, katarakt
cerrahisi, glokom, kornea çapý

Summary
The  importance  of  corneal  diameter in cases
developing glaucoma after childhood cataract
surgery
In this study we aimed to determine the relation-
ship between corneal diameter and glaucoma
developing after childhood cataract surgery. Forty-
two eyes of 28 patients who had or had had
cataract surgery in childhood were retrospectively
evaluated with respect to the development of glau-
coma. Patients who were or had been operated
before the age of two and were followed regularly
were included in the study. Corneal diameters at
the time of cataract surgery and when glaucoma
was diagnosed were evaluated. The relationship
between corneal diameter and development of
glaucoma was determined. Ten of 42 eyes were
with smaller corneal diameters when compared to
normal corneal diameter values for their age at the
times of the surgery and last check up. Glaucoma
was detected in seven eyes of seven patients (7/42;
16.6%). Five of 10 patients (50%) with small corneal
diameters developed glaucoma, whereas only two
of the 32 eyes (6.3%) with normal corneal diame-
ters did (p<0.001). Angle closure glaucoma and
open angle glaucoma were diagnosed in four and
three of the patients, respectively. All the patients
with angle closure glaucoma had been operated in
the first four months of life, and the mean corneal
diameter was 7.5 (seven, seven, eight and eight)
mm. Corneal diameter in one of the patients with
open angle glaucoma was smaller when compared
with the normal corneal diameter values of his age,
wheras the other two open angle glaucoma
patients' corneal diameters were normal in size.
The earliest time for the development of angle clo-
sure glaucoma was four days while the latest time
was sixty months postoperatively. Open angle glau-
coma developed after a mean period of 44 (37, 46
and 49) months. Corneal diameters of all children
who undergo cataract surgery should be measured,
and cases with small corneal diameters should be
followed closer for the development of glaucoma.
Key words: Congenital cataract, cataract surgery,
glaucoma, corneal diameter
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tanýn 42 gözü glokom geliþimi açýsýndan
retrospektif olarak incelendi. Katarakt
ameliyatý öncesinde tüm olgularda,
anestezinin hemen baþlangýcýnda ölçülen
göz içi basýncý (GÝB) ile kornea çapý
deðerleri, ilk ölçüm olarak kabul edildi.
Olgularda, limbal giriþim ile ön kap-
süloreksis veya kistotom ile çepeçevre
kapsülotomi yapýldýktan sonra, lens aspi-
rasyonu uygulamasý genel olarak uygu-
lanan yöntemlerdi. Arka kapsülotomi+ön
vitrektomi, olgularýn çoðunda genellikle
uygulandý. Olgular, kontakt lens veya
gözlük ile rehabilite edildi. Olgular,
ameliyat sonrasýnda birinci ve yedinci
günler, ikinci hafta ve birinci ay muayene-
lerinden sonra üç ayda bir kontrole
çaðrýldý.

GÝB'nýn 22 mmHg ve üstünde olmasý
ve hipermetropinin belirgin þekilde azal-
masý, fundus reflesinin azaldýðý kornea
epitel ödeminin bulunmasý ve fotofobi
gibi bulgularýn eþlik etmesi, glokom
olarak deðerlendirildi. Bu bulgularýn var-
lýðý halinde, hastalarýn genel anestezi
altýnda veya koopere çocuklarda topikal
anestezi ile GÝB'larý ölçüldü. GÝB ölçüm-
leri; TonoPen, Schiötz veya pnömotik
tonometre; kornea çapý ölçümleri ise cer-
rahi pergel ile yapýldý. Mikrokornea,
yaþamýn ilk dört ayýnda kornea çapýnýn
<9.5 mm olmasý olarak deðerlendirildi.
Ayrýca, olgularýn kornea çaplarý kendi yaþ
gruplarýnýn çizelgesi ile karþýlaþtýrýldý
(6,7). AAG ile AKG ayýrýmý, biyo-
mikroskop veya el biyomikroskobu kul-
lanýlarak yapýldý.

Gruplar arasýnda kornea çaplarýna
göre glokom geliþimi, ki kare testi ile
deðerlendirildi ve istatistiksel anlamlý
farklýlýk için p deðeri 0.05'ten küçük
olarak kabul edildi.

Bulgular
Yirmisekiz hastanýn 42 gözünün dahil

edildiði çalýþmamýzda, ortalama takip
süresi 19±8.4 ay idi. Olgularýn 39'unda
(39/42; %93) limbal (33 olgu) veya pars
plana (altý olgu) giriþimle lens aspiras-
yonu+arka kapsülotomi+ön vitrektomi
giriþimi uygulandý, üç olguda (3/42; %7)
ise   arka   kapsül   disizyonu   sonrasý   ön
vitrektomi yapýldý. Kýrkiki gözün 10'unda
(%23.8) kornea çapý, cerrahi sýrasýndaki ve
daha   sonraki   ölçümlerde,   kendi   yaþ
gruplarý için normal olan ortalama deðer-
den daha küçük olarak bulundu. Kornea
çapý küçük olan 10 olgunun beþinde
(5/10; %50) glokom geliþirken, kornea
çaplarý normal olan 32 olgunun ikisinde

(2/32; %6.3) glokom geliþti (p<0.001).
Toplam olarak yedi hastanýn yedi
gözünde (7/42; %16.6) glokom saptandý.
Bu gözlerin dördünde AKG, üçünde
AAG tespit edildi. Glokom geliþen olgu-
larýn tümü, bir yaþýndan daha küçükken
katarakt ameliyatý olmuþlardý.

AKG geliþen olgularýn tümü, yaþam-
larýnýn  ilk  dört  ayý  içerisinde  katarakt
cerrahisi geçirmiþlerdi ve kornea çaplarý
ortalama 7.5 (yedi, yedi, sekiz, sekiz) mm
idi. AKG, ameliyattan sonra en erken
dördüncü gün, en geç 60. ayda (katarakt
ameliyatýndan sonra dördüncü gün,
dördüncü, yedinci ve 60. ay) ortaya çýk-
mýþtý. AKG geliþen gözlerin üçünde ön
vitrektomi  yapýldýðý,  birinde  ise  arka
kapsülotomi yapýldýðý, ancak ön vitrekto-
mi yapýlmadýðý gözlendi. Ameliyattan
sonra dördüncü günde pupiller blok
nedeniyle AKG geliþen gözde, katarakt
cerrahisi, yaþamýnýn üçüncü ayýnda ve ön
vitrektomi yapýlmadan, sadece arka kap-
sülotomi yapýlarak uygulanmýþtý. Bu
olguda, ön vitrektomi ile birlikte iridekto-
mi yapýldýðý ve son kontrolünde (üçüncü
yýl kontrolü) GÝB'nýn normal sýnýrlarda
olduðu saptandý. Bu olgunun kornea çapý,
üç aylýkken yedi mm, iki yaþýndayken ise
9.5 mm idi ve her iki ölçümde de, normal
yaþýtlarýna ait deðerlerden daha küçüktü.
Yaþamýnýn dördüncü ayýnda yapýlan
katarakt cerrahisinden sonra, 60. ayda
pupiller blok nedeniyle AKG geliþen bir
diðer   hastada   kornea   çapý,   katarakt
cerrahisi sýrasýnda yedi mm idi ve ameli-
yattan 50 ay sonra optik aksý kapatan iris
kisti saptandýðý için, iris kist eksizyonu
ameliyatý uygulandý. Daha sonra AKG
nedeniyle iridektomi+ön vitrektomi
yapýldý. GÝB'nýn tekrar artýþ göstermesi ve
ilaçla tedavinin yetersiz kalmasý nedeniyle
trabekülektomi ameliyatýnýn uygulandýðý
ve ikinci kez tekrarlanan trabekülektomi
(ikinci uygulama mitomisin C ile)
ameliyatlarýndan sonra GÝB'nýn kontrol
altýna alýndýðý saptandý.

AKG geliþen diðer iki hastada ise,
katarakt cerrahisi sýrasýndaki (sýrasýyla;
prematüre doðan olgu için muhtemel
doðum tarihinde ve diðer olgu için
dördüncü ayda) kornea çaplarý sekiz mm
olarak ölçüldü. Prematüre doðan olgu,
muhtemel doðum tarihine eriþince
ameliyat edildi. Diðer gözünün kornea
çapý beþ mm idi. Katarakt ameliyatý
yapýlan gözde, yedinci ayda kornea ödemi
ile gelen hastaya trabekülektomi ve ön vit-
rektomi yapýldý. Onaltý aylýkken mito-
misin C ile trabekülektomi tekrarlandý ve

kýsa   sürede   yetersiz   kalýnca   GÝB,
pediyatrik tipte valvli emplant ile kontrol
altýna   alýnabildi.   Bu   olgunun,   son
kontroldeki kornea çapý 11 mm idi.
Mikrokorneasý bulunan ve katarakt
ameliyatý uygulanan bir olguda ise, AKG
nedeniyle dördüncü ayda ön vitrekto-
mi+iridektomi ameliyatý uygulandý ve bu
sýradaki kornea çapý dokuz mm olarak
ölçüldü.

AAG geliþen üç hastadan birinde,
katarakt cerrahisi yaþamýn birinci ayýnda
yapýldý ve kornea çapý o esnada, sekiz mm
idi. Bu olgunun gözünde, 37 ay sonra
glokom geliþmiþ olup, kornea çapý bu
dönemde 10.5 mm idi. Hasta halen
medikal tedavi ile kontrol altýndadýr ve
altý yaþýnda yapýlan kontrol muayenesinde
kornea çapý 11 mm olarak kaydedilmiþtir.
AAG geliþen ikinci olguda ise, üçüncü
ayda yapýlan katarakt ameliyatýnda kornea
çapý 10.5 mm olarak saptandý ve 46 ay
sonra AAG glokom geliþtiðinde saptanan
kornea çapý 12 mm idi. Ýki aylýkken her iki
gözünden katarakt ameliyatý olan üçüncü
olgunun kornea çapý 10 mm idi ve bu
olgunun sol gözünde, trabekülektomi ile
kontrol  altýna  alýnabilen  AAG,  ilk
ameliyattan 49 ay sonra geliþti.

Tartýþma
Çocukluk dönemi katarakt cerrahisi,

yaþamýn  ilk  günlerinde  uygulanýrsa
komplikasyon riski oldukça yüksek bir
cerrahi giriþimdir. Buna raðmen, iyi bir
görsel rehabilitasyon elde etmek için de,
mümkün olduðunca erken cerrahi uygu-
lanmasý gerekmektedir. Ambliyopi ve
glokom geliþimi, çocukluk dönemi
katarakt cerrahisi sonrasýnda en sýk
karþýlaþýlan sorunlardýr (5-10).

Çocukluk dönemindeki afakik
glokom ile ilgili olarak, birçok teori ileri
sürülmüþtür. Katarakt cerrahisi sonrasýn-
da kalan lens materyalinin veya bunlarýn
oluþturduðu üveitik reaksiyonun tra-
beküler yapýda oluþturduðu hasarýn, eti-
yopatogenezde rolü olduðu ileri sürül-
müþtür (10,11). Ancak, günümüz cerrahi
yöntemleri ile bu olasýlýk azalmýþtýr.
Glokom geliþimi ile katarakt cerrahisinin
bir iliþkisi olmadýðýný ileri süren araþtýrý-
cýlar da mevcuttur. Katarakt ve glokom
birlikteliðinin tanýmlanmamýþ bir konjen-
ital oküler sendrom olduðu, katarakt cer-
rahisi sonrasýnda geliþen AAG'da, açýnýn
geliþimsel bozukluðunun rolünün olduðu
da belirtilmiþtir (2,10).

Parks ve ark., afakik glokomun,
katarakt tipi ile iliþkili olduðunu ve
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mikrokornea ile sýklýkla birliktelik göste-
ren nükleer katarakt, persistan hiperplas-
tik vitreus bulunan olgularda daha sýk
rastlandýðýný bildirmiþlerdir (8). Ancak bu
birliktelikte, glokom geliþimi için katarakt
tipinin mi, yoksa mikrokorneanýn mý rol
oynadýðýný anlamak zordur. Katarakt
bulunan küçük gözlerde, glokoma yol
açabilen ön segment anomalilerinin de
beraberinde bulunmasý olasýdýr. Ayrýca
yaþ, sekonder membran cerrahisi gibi
deðiþik faktörlerin de rol oynadýðý bildiril-
miþtir (5,10).

Olgularýmýzýn %16.6'sýnda glokom
saptanmýþ olup, mikrokornea bulunan
gözlerde glokom geliþme oraný, %50
olarak tespit edilmiþtir. Dört olguda açý
kapanmasý glokomu geliþtiði ve bunlarýn
hepsinde, kornea çaplarýnýn ameliyat
öncesi ve daha sonraki muayenelerde
yaþýtlarýnýnkine göre daha küçük olduðu
saptandý. Bu olgularýn üçünde ön vitrek-
tomi yapýlmasýna raðmen pupiller bloðun
geliþmesi, vitrektominin yetersiz olmasý-
na, iris dilatasyonunun bu gözlerde az
olmasýna veya postoperatif enflamasyona
ve kalan kapsül parçalarýna baðlý olabilir.
Ayrýca, küçük gözlerde anatomik faktör-
lerden ötürü açý kapanmasý glokomuna
predispozisyon olduðu bilinmektedir (6).
AAG geliþen bir gözde de mikrokornea
mevcut olduðunu saptadýk. Mikrokornea
bulunan gözlerde, anormal bir ön seg-
ment ve açý geliþimi sonucunda muhte-
melen aköz hümor dinamiðinin de bozul-
masý, AAG geliþiminin nedeni olarak
düþünülebilir. Arýtürk ve ark., iki yaþýn-
dan önce ameliyat yapýlan olgularda
glokom oranýný %68 (9), Asrani ve

Wilensky ise %64 (12) olarak bildirmiþler-
dir. Mills ve Robb ise, bir yaþýndan önce
ameliyat edilen olgularda bu oraný, %21.5
olarak vermiþlerdir (5). Çalýþma grubu-
muzda, takip süresinin daha kýsa olmasý,
özellikle daha geç dönemde geliþebilen
AAG sýklýðýnýn düþük bulunmasýna
neden olmuþ olabilir. Arýtürk ve ark.,
ortalama 4.5 yýllýk takip ile sekonder
glokom geliþimini %28.7, beþ-10 yýllýk
takipte ise, %60 olarak bildirmiþlerdir (9).
Olgularýmýzýn kýsýtlý sayýsýna raðmen,
mikrokornea bulunan gözlerde, normal
kornea çapý olanlara göre, anlamlý þekilde
yüksek oranda glokom geliþtiði belirlen-
miþtir. Pupil bloðu geliþen olgularda, ön
vitrektomi+iridektomi ile kontrol altýna
alýnan GÝB'nýn zamanla tekrar yükselme-
si, bu olgularda kronik açý kapanmasýnýn
olduðunu düþündürmektedir. Ayrýca,
çocukluk yaþ grubunda katarakt cerrahisi
sonrasýnda enflamasyonun daha sýk ve
yoðun görülmesi, açýda yapýþýklýklara,
týkanýklýklara neden olup, bu gözlerin,
glokom geliþimi yönünden yüksek risk
taþýmalarýna yol açabilir.

Sonuç olarak, bir yaþýn altýnda
katarakt ameliyatý geçiren ve/veya
mikrokorneasý bulunan gözlerde katarakt
operasyonu sonrasýnda erken dönemde
AKG ve geç dönemde AAG görülebilir.
Özellikle bu gözler olmak üzere, katarakt
cerrahisi geçiren tüm çocuklarýn kornea
çaplarý ölçülerek, küçük olanlar glokom
geliþimi açýsýndan daha dikkatli takip
edilmelidir.
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