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Cocukluk donemi katarakt cerrahisi sonrasi glokom
gelisen olgularda kornea capinin onemi
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Ozet

Bu calismada ¢ocukluk déneminde katarakt ameli-
yati uygulanan olgularda, cerrahi sonrasi glokom
gelisimi ile kornea capinin iliskisinin arastirilmasi
amaglanmistir. Cocukluk dénemi katarakti nedeniy-
le opere edilen 28 hastanin 42 gozii, cerrahi sonrasi
glokom gelisimi yoniinden retrospektif olarak ince-
lendi. Iki yasindan énce opere edilen ve diizenli
kontrollere gelen hastalar, calisma kapsamina
alindi. Glokom gelisen hastalarin katarakt cerrahisi
sirasindaki ve glokom saptandigi zamanki kornea
caplan degerlendirildi. Kornea caplar ile glokom
gelisimi arasindaki iliski arastinldi. Katarakt
nedeniyle opere edilen 42 goziin 10'unda, kornea
cap1, ameliyat sirasinda ve son kontrol oOl¢lim-
lerinde, kendi yasitlarinin normal kornea ¢apindan
daha kii¢lik bulundu. Toplam olarak yedi hastanin
yedi goziinde (7/42; %16.6) glokom saptandi.
Kornea capi kiiciik olan 10 olgunun besinde (%50)
glokom gelisirken, kornea caplari normal olan 32
olgunun ikisinde (%6.3) glokom gelisti (p<0.001).
Dort gozde ac1 kapanmasi glokomu, {i¢ gozde acik
acili glokom saptandi. Ag¢i kapanmasi glokomu
gelisen olgularin tiimii, yasamlarinin ilk dort ay1
icerisinde ameliyat edilmisti ve kornea ¢aplar orta-
lama 7.5 (yedi, yedi, sekiz ve sekiz) milimetrey-
di. Agik agili glokom gelisen gozlerden birinde kor-
nea capi, kendi yas grubuna gore daha kigiktd,
diger iki gozde ise kornea caplari, yasitlaryla
uyumluydu. Aci kapanmasi glokomunun ameliyattan
sonra, en erken dordiincii giin, en geg 60. ayda, agik
acili glokomun ise ortalama 44 ayda (37, 46, 49 ay)
gelistigi saptandi. Katarakt cerrahisi geciren tim
cocuklarin kornea caplari ameliyat oncesinde
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olciilmeli ve ¢apr kiiciik olanlar, glokom gelisimi
yoniinden daha dikkatli takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Konjenital katarakt, katarakt
cerrahisi, glokom, kornea ¢ap1

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

Giris

Afakik glokom, c¢ocukluk doénemi
glokomlar1 igerisinde sik goriilen ve
tedaviye direngli olgulardir. Cocukluk
dénemindeki afaki ile hem agik agili
glokomun (AAG), hem de a¢1 kapanmasi
glokomunun (AKG) birlikteligi s6z
konusudur (1,2). Konjenital katarakt cer-
rahisi sonrasinda glokom izlenme sikligi-
nin, %5 ile %41 arasinda oldugu bildiril-
mistir (1,3,4).

Afakik ¢ocuklarda, glokom gelisimin-
deki risk faktorleri igin farkl goriigler
mevcuttur. Bir yagindan once yapilan
katarakt cerrahisi, mikrokornea, konjeni-
tal rubella sendromu ve farmakolojik
olarak pupillanin iyi genislememesi,
glokom geligimi i¢in ciddi risk faktorleri
olarak bildirilmistir (5). Chrousos ve ark.,
bakiye lens materyalini, birlikte bulunan
diger okiiler anomalileri ve sekonder
membranlar i¢in uygulanan cerrahileri,
risk faktorleri olarak bildirmiglerdir (3).
Simon ve ark. ise, cerrahi sirasindaki yas,
mikroftalmi, cerrahi komplikasyonlar ve
glokom arasinda bir baglanti bula-
mamuglardir (4).

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocukluk déne-
mi katarakt cerrahisi sonrasit afakik
glokom gelisimi ile kornea cap1 arasindaki
iligkinin saptanmasidir.

Gerec ve Yontem

GATA Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda Ocak 1996 ile Haziran 2002
tarihleri arasinda, c¢ocukluk doénemi
katarakt: tanistyla opere edilen edilen, gbz
i¢i lensi konulmayan ve diizenli kont-
rollere gelen, iki yagin altindaki 28 has-



tanin 42 gozii glokom geligimi agisindan
retrospektif olarak incelendi. Katarakt
ameliyat1 Oncesinde tiim olgularda,
anestezinin hemen baglangicinda 6lgiilen
g6z igi basmci (GIB) ile kornea gapi
degerleri, ilk ol¢iim olarak kabul edildi.
Olgularda, limbal girisim ile 6n kap-
siiloreksis veya kistotom ile ¢epegevre
kapstilotomi yapildiktan sonra, lens aspi-
rasyonu uygulamasi genel olarak uygu-
lanan yéntemlerdi. Arka kapsiilotomi+6n
vitrektomi, olgularin ¢ogunda genellikle
uygulandi. Olgular, kontakt lens veya
gozlik ile rehabilite edildi. Olgular,
ameliyat sonrasinda birinci ve yedinci
giinler, ikinci hafta ve birinci ay muayene-
lerinden sonra ii¢ ayda bir kontrole
cagrildi.

GIB'nin 22 mmHg ve iistiinde olmast
ve hipermetropinin belirgin sekilde azal-
masi, fundus reflesinin azaldigi kornea
epitel 6deminin bulunmasi ve fotofobi
gibi bulgularin eslik etmesi, glokom
olarak degerlendirildi. Bu bulgularin var-
lig1 halinde, hastalarin genel anestezi
altinda veya koopere ¢ocuklarda topikal
anestezi ile GIB'lan 6lgiildii. GIB 6lgiim-
leri; TonoPen, Schittz veya pndémotik
tonometre; kornea ¢api dlgiimleri ise cer-
rahi pergel ile yapildi. Mikrokornea,
yasamun ilk dort ayinda kornea capinin
<9.5 mm olmasi olarak degerlendirildi.
Ayrica, olgularin kornea gaplart kendi yag
gruplarinin ¢izelgesi ile kargilastirild:
(6,7). AAG ile AKG ayirimi, biyo-
mikroskop veya el biyomikroskobu kul-
lanilarak yapildi.

Gruplar arasinda kornea caplarina
gore glokom gelisimi, ki kare testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel anlaml
farkliik igin p degeri 0.05'ten kiicitk
olarak kabul edildi.

Bulgular

Yirmisekiz hastanin 42 goziiniin dahil
edildigi ¢alismamizda, ortalama takip
stiresi 19+8.4 ay idi. Olgularn 39'unda
(39/42; %93) limbal (33 olgu) veya pars
plana (alt1 olgu) girisimle lens aspiras-
yonu+arka kapsiilotomi+6n vitrektomi
girisimi uyguland, t¢ olguda (3/42; %7)
ise arka kapsiil disizyonu sonrasi 6n
vitrektomi yapildi. Kirkiki goziin 10'unda
(%23.8) kornea capi, cerrahi sirasindaki ve
daha sonraki olgtimlerde, kendi yag
gruplari i¢in normal olan ortalama deger-
den daha kiiciik olarak bulundu. Kornea
¢apt kiicitk olan 10 olgunun besinde
(5/10; %50) glokom gelisirken, kornea
¢aplar1 normal olan 32 olgunun ikisinde
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(2/32; %6.3) glokom geligti (p<0.001).
Toplam olarak yedi hastanin yedi
goziinde (7/42; %16.6) glokom saptandi.
Bu gozlerin dordiinde AKG, iigiinde
AAG tespit edildi. Glokom gelisen olgu-
larin tiimi, bir yagindan daha kii¢iikken
katarakt ameliyat1 olmuglardi.

AKG gelisen olgularin timi, yagsam-
larimin ilk dért ayr igerisinde katarakt
cerrahisi gecirmiglerdi ve kornea gaplar
ortalama 7.5 (yedi, yedi, sekiz, sekiz) mm
idi. AKG, ameliyattan sonra en erken
dordiincii giin, en ge¢ 60. ayda (katarakt
ameliyatindan sonra dordinc  giin,
dordiinci, yedinci ve 60. ay) ortaya ¢ik-
mistt. AKG gelisen gozlerin ii¢iinde 6n
vitrektomi yapildigi, birinde ise arka
kapstilotomi yapildigi, ancak 6n vitrekto-
mi yapilmadig gozlendi. Ameliyattan
sonra dordiincti giinde pupiller blok
nedeniyle AKG gelisen g6zde, katarakt
cerrahisi, yasamimin ti¢tincii ayinda ve 6n
vitrektomi yapilmadan, sadece arka kap-
siilotomi yapilarak uygulanmisti. Bu
olguda, 6n vitrektomi ile birlikte iridekto-
mi yapildig1 ve son kontroliinde (tiglincii
yil kontrolii) GIB'nin normal sinirlarda
oldugu saptandi. Bu olgunun kornea ¢gapi,
ti¢ aylikken yedi mm, iki yasindayken ise
9.5 mm idi ve her iki 6l¢iimde de, normal
yagitlarina ait degerlerden daha kiiciiktii.
Yagaminin dordiincii ayinda yapilan
katarakt cerrahisinden sonra, 60. ayda
pupiller blok nedeniyle AKG gelisen bir
diger hastada kornea capi, katarakt
cerrahisi sirasinda yedi mm idi ve ameli-
yattan 50 ay sonra optik aksi kapatan iris
kisti saptandigr igin, iris kist eksizyonu
ameliyati uygulandi. Daha sonra AKG
nedeniyle iridektomi+én vitrektomi
yapildi. GIB'nin tekrar artig gostermesi ve
ilagla tedavinin yetersiz kalmasi nedeniyle
trabekiilektomi ameliyatinin uygulandig
ve ikinci kez tekrarlanan trabekiilektomi
(ikinci uygulama mitomisin C ile)
ameliyatlarindan sonra GIB'min kontrol
altina alindig saptandi.

AKG gelisen diger iki hastada ise,
katarakt cerrahisi sirasindaki (sirasiyla;
prematiire dogan olgu igin muhtemel
dogum tarihinde ve diger olgu igin
dordiincii ayda) kornea gaplar1 sekiz mm
olarak ol¢iildli. Prematiire dogan olgu,
muhtemel dogum tarihine erisince
ameliyat edildi. Diger goziiniin kornea
¢apt bes mm idi. Katarakt ameliyat:
yapilan gozde, yedinci ayda kornea 6demi
ile gelen hastaya trabekiilektomi ve 6n vit-
rektomi yapildi. Onalti aylikken mito-
misin C ile trabekiilektomi tekrarlandi ve

kisa siirede yetersiz kalinca GIB,
pediyatrik tipte valvli emplant ile kontrol
alina  almabildi. Bu olgunun, son
kontroldeki kornea ¢apt 11 mm idi.
Mikrokorneast bulunan ve katarakt
ameliyati uygulanan bir olguda ise, AKG
nedeniyle dordiincti ayda 6n vitrekto-
mi+iridektomi ameliyati uygulandi ve bu
siradaki kornea ¢apt dokuz mm olarak
olculdii.

AAG gelisen ii¢ hastadan birinde,
katarakt cerrahisi yagamn birinci ayinda
yapildi ve kornea ¢ap1 o esnada, sekiz mm
idi. Bu olgunun goziinde, 37 ay sonra
glokom gelismis olup, kornea ¢apr bu
dénemde 10.5 mm idi. Hasta halen
medikal tedavi ile kontrol altindadir ve
alt1 yaginda yapilan kontrol muayenesinde
kornea ¢ap1t 11 mm olarak kaydedilmistir.
AAG gelisen ikinci olguda ise, tgiinci
ayda yapilan katarakt ameliyatinda kornea
gapt 10.5 mm olarak saptandi ve 46 ay
sonra AAG glokom gelistiginde saptanan
kornea gapt 12 mm idi. iki aylikken her iki
goziinden katarakt ameliyatt olan tiglincii
olgunun kornea ¢apt 10 mm idi ve bu
olgunun sol goziinde, trabekiilektomi ile
kontrol altina almabilen AAG, ilk
ameliyattan 49 ay sonra gelisti.

Tartisma

Cocukluk dénemi katarakt cerrahisi,
yasamin ilk giinlerinde uygulanirsa
komplikasyon riski oldukca yiiksek bir
cerrahi girisimdir. Buna ragmen, iyi bir
gorsel rehabilitasyon clde etmek icin de,
miimkiin oldugunca erken cerrahi uygu-
lanmasi1 gerekmektedir. Ambliyopi ve
glokom gelisimi, ¢ocukluk doénemi
katarakt cerrahisi sonrasinda en sik
karsilagilan sorunlardir (5-10).

Cocukluk  doénemindeki  afakik
glokom ile ilgili olarak, birgok teori ileri
stirtilmistiir. Katarakt cerrahisi sonrasin-
da kalan lens materyalinin veya bunlarin
olusturdugu tiveitik reaksiyonun tra-
bekiiler yapida olusturdugu hasarin, eti-
yopatogenezde rolii oldugu ileri siiriil-
migtiir (10,11). Ancak, giintimiiz cerrahi
yontemleri ile bu olasilik azalmigtir.
Glokom gelisimi ile katarakt cerrahisinin
bir iligkisi olmadigim ileri siiren aragtiri-
cilar da mevcuttur. Katarakt ve glokom
birlikteliginin tanimlanmamuig bir konjen-
ital okiiler sendrom oldugu, katarakt cer-
rahisi sonrasinda gelisen AAG'da, aginin
gelisimsel bozuklugunun roliiniin oldugu
da belirtilmistir (2,10).

Parks ve ark., afakik glokomun,
katarakt tipi ile iligkili oldugunu ve
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mikrokornea ile siklikla birliktelik goste-
ren niikleer katarakt, persistan hiperplas-
tik vitreus bulunan olgularda daha sik
rastlandigini bildirmiglerdir (8). Ancak bu
birliktelikte, glokom gelisimi i¢in katarakt
tipinin mi, yoksa mikrokorneanin mu rol
oynadigini anlamak zordur. Katarakt
bulunan kiicitk gozlerde, glokoma yol
agabilen 6n segment anomalilerinin de
beraberinde bulunmasi olasidir. Ayrica
yas, sekonder membran cerrahisi gibi
degisik faktorlerin de rol oynadig bildiril-
migtir (5,10).

Olgularimizin %16.6'sinda glokom
saptanmig olup, mikrokornea bulunan
gozlerde glokom gelisme orani, %50
olarak tespit edilmigtir. Dort olguda ag
kapanmasi glokomu gelistigi ve bunlarin
hepsinde, kornea c¢aplarinin ameliyat
oncesi ve daha sonraki muayenelerde
yasitlarminkine gore daha kii¢tik oldugu
saptandi. Bu olgularin ticiinde 6n vitrek-
tomi yapilmasina ragmen pupiller blogun
gelismesi, vitrektominin yetersiz olmasi-
na, iris dilatasyonunun bu gozlerde az
olmasina veya postoperatif enflamasyona
ve kalan kapsiil parcalaria bagl olabilir.
Ayrica, kiigiik gozlerde anatomik faktor-
lerden otiirti agt kapanmasi glokomuna
predispozisyon oldugu bilinmektedir (6).
AAG gelisen bir gozde de mikrokornea
mevcut oldugunu saptadik. Mikrokornea
bulunan gozlerde, anormal bir 6n seg-
ment ve agl gelisimi sonucunda mubhte-
melen akéz hiimor dinamiginin de bozul-
mast, AAG gelisiminin nedeni olarak
distindlebilir. Antiirk ve ark., iki yagin-
dan Once ameliyat yapilan olgularda
glokom oranin1 %68 (9), Asrani ve
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Wilensky ise %64 (12) olarak bildirmigler-
dir. Mills ve Robb ise, bir yasindan 6nce
ameliyat edilen olgularda bu orani, %21.5
olarak vermiglerdir (5). Calisma grubu-
muzda, takip siiresinin daha kisa olmasi,
Ozellikle daha ge¢ donemde geligebilen
AAG sikhiginin  disitk  bulunmasina
neden olmug olabilir. Arntiirk ve ark.,
ortalama 4.5 yillik takip ile sekonder
glokom gelisimini %28.7, bes-10 yillik
takipte ise, %60 olarak bildirmislerdir (9).
Olgularimizin  kisithi sayisina ragmen,
mikrokornea bulunan gozlerde, normal
kornea gap1 olanlara gore, anlamli sekilde
yiiksek oranda glokom gelistigi belirlen-
mistir. Pupil blogu gelisen olgularda, 6n
vitrektomi+iridektomi ile kontrol altina
alman GIB'min zamanla tekrar yiikselme-
si, bu olgularda kronik a¢1 kapanmasinin
oldugunu disiindirmektedir. Ayrica,
¢ocukluk yag grubunda katarakt cerrahisi
sonrasinda enflamasyonun daha sik ve
yogun goriilmesi, acida yapisikliklara,
tikanikliklara neden olup, bu gozlerin,
glokom gelisimi yoniinden yiiksek risk
tagimalarina yol agabilir.

Sonug¢ olarak, bir yasin altinda
katarakt ameliyat1 gegiren ve/veya
mikrokorneast bulunan gozlerde katarakt
operasyonu sonrasinda erken dénemde
AKG ve ge¢ donemde AAG goriilebilir.
Ozellikle bu gozler olmak izere, katarakt
cerrahisi gegiren tiim ¢ocuklarin kornea
gaplar olgiilerek, kiiciik olanlar glokom
gelisimi agisindan daha dikkatli takip
edilmelidir.
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