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KONJENITAL KATARAKTA GUNCEL YAKLASIM

Zeki BAYSAL?
Merve CAKMAK?

Konjenital katarakt dogumda mevcut olan katarakta denilmektedir. Ancak bazi
konjenital kataraktlar ilk muayenelerde gozden kagabilir. Yagamin ilk yilinda
gelisen katarakta ise infantil katarakt denilmektedir. Boylece dogumda tespit
edilemeyen bir¢ok konjenital katarakt, infantil katarakt olarak tani alabilmektedir.
Bu yiizden birgok hekim bu iki terminolojiyi beraber kullanmaktadir.

Konjenital katarakt 2000 canli dogumda 1 goriilmektedir. (1) Kataraktin
yogunlugu degiskendir. Bazi konjenital kataraktlar yasam boyunca gorme
keskinligini hi¢ etkilemezken, bazilar1 gormeyi ciddi sekilde etkileyebilir.
Konjenital katarakt bircok a¢idan erigkin kataraktindan farklidir. Konjenital
katarakt, erigskin katarakt: gibi sadece goérmeyi engellemez, ayrica santral sinir
sisteminde gorme gelisimini etkiler.

Konjenital katarakt tek veya ¢ift tarafli olabilir. Genelleyecek olursak konjenital
kataraktlarin 1/3’ti sendromlarla birlikte ,1/3’ti kalitsal gecisli ve 1/3’niin de nedeni
bilinmemektedir. Metabolik nedenler sonucu olusan konjenital kataraktlar
cogunlukla cift tarafli olarak goriilmektedir. (2) Otozomal dominant gecis,
otozomal resesif gecise gore daha sik goriilmektedir. (3)

KONJENITAL KATARAKT ETYOLOJiSI:

Tek Tarafli Katarakt
1. Idiyopatik
2.0kiiler Anomaliler
Persistant Fetal Vakiilarite
Anterior Segment Disgenezisi

Posterior Lentikonus
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2. Sekonder Membranlar

Postoperatif iiveit gelistikten sonra ciddi sekilde tedavi edilmemesi halinde pupil
boyunca gorebiliriz.

3. Lens Epitel Proliferasyonu

Yaygin bir sekilde goriiriiz. Proliferasyon Soemmering halkasini olusturur. Gorme
diizeyine etkisi yoktur.

4.Glokom

Katarakt cerrahisi yapilma zamani ile glokom gelisme riski arasinda bir iligki
vardir. Ne kadar erken cerrahi olunursa glokom gelismesi o kadar olasidir.

Cerrahiden 5 yil sonra hastalarin beste birinde sekonder agik agili glokom
gelisebildigi goralmistiir.

Postoperatif yakin donemde bilhassa mikroftalmik gozlerde pupiller bloga
sekonder ac1 kapanmasi olusabilir.

5.Retina Dekolmani

Sik goriilmez ve ge¢ komplikasyondur.

VIiZUEL REHABILITASYON

Gozliik kullanimu bilateral afakisi olan biiyiik gocuklar igin yararli olabilir.

Kontakt lens kullanimi tek tarafli ya da cift tarafli afakisi olanlarda daha iyi
bir optik fayda saglamaktadir. Ancak hastalarda 2 yasindan sonra kontakt lens
kullanimina uyum zorlagmaktadir.

Goz i¢i lens implantasyonu uygulamasi zamanla daha yaygin tercih edilmeye
baslanmustir. Hastalarin baslangigta gozliikle diizeltilebilen hipermetropik olmasi
amaglanir. Kisilerin biiytidiik¢e emetropi ve ardindan miyopiye dogru bir degisim
gosterdikleri gozlenilir.
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