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Bölüm 15

KONJENİTAL KATARAKTA GÜNCEL YAKLAŞIM

 Zeki BAYSAL1

Merve ÇAKMAK2

Konjenital katarakt doğumda mevcut olan katarakta denilmektedir. Ancak bazı 
konjenital kataraktlar ilk muayenelerde gözden kaçabilir. Yaşamın ilk yılında 
gelişen katarakta ise infantil katarakt denilmektedir. Böylece doğumda tespit 
edilemeyen birçok konjenital katarakt, infantil katarakt olarak tanı alabilmektedir. 
Bu yüzden birçok hekim bu iki terminolojiyi beraber kullanmaktadır.

Konjenital katarakt 2000 canlı doğumda 1 görülmektedir. (1) Kataraktın 
yoğunluğu değişkendir. Bazı konjenital kataraktlar yaşam boyunca görme 
keskinliğini hiç etkilemezken, bazıları görmeyi ciddi şekilde etkileyebilir. 
Konjenital katarakt birçok açıdan erişkin kataraktından farklıdır. Konjenital 
katarakt, erişkin kataraktı gibi sadece görmeyi engellemez, ayrıca santral sinir 
sisteminde görme gelişimini etkiler.

Konjenital katarakt tek veya çift taraflı olabilir. Genelleyecek olursak konjenital 
kataraktların 1/3’ü sendromlarla birlikte ,1/3’ü kalıtsal geçişli ve 1/3’nün de nedeni 
bilinmemektedir. Metabolik nedenler sonucu oluşan konjenital kataraktlar 
çoğunlukla çift taraflı olarak görülmektedir. (2) Otozomal dominant geçiş, 
otozomal resesif geçişe göre daha sık görülmektedir. (3)

 KONJENİTAL KATARAKT ETYOLOJİSİ:

Tek Taraflı Katarakt
1. İdiyopatik
2.Oküler Anomaliler
 Persistant Fetal Vakülarite
 Anterior Segment Disgenezisi
 Posterior Lentikonus
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2. Sekonder Membranlar
Postoperatif üveit geliştikten sonra ciddi şekilde tedavi edilmemesi halinde pupil 
boyunca görebiliriz.

3. Lens Epitel Proliferasyonu
Yaygın bir şekilde görürüz. Proliferasyon Soemmering halkasını oluşturur. Görme 
düzeyine etkisi yoktur.

 4.Glokom
Katarakt cerrahisi yapılma zamanı ile glokom gelişme riski arasında bir ilişki 
vardır. Ne kadar erken cerrahi olunursa glokom gelişmesi o kadar olasıdır.

Cerrahiden 5 yıl sonra hastaların beşte birinde sekonder açık açılı glokom 
gelişebildiği görülmüştür.

Postoperatif yakın dönemde bilhassa mikroftalmik gözlerde pupiller bloğa 
sekonder açı kapanması oluşabilir.

 5.Retina Dekolmanı
Sık görülmez ve geç komplikasyondur.

VİZÜEL REHABİLİTASYON

Gözlük kullanımı bilateral afakisi olan büyük çocuklar için yararlı olabilir.
Kontakt lens kullanımı tek taraflı ya da çift taraflı afakisi olanlarda daha iyi 

bir optik fayda sağlamaktadır. Ancak hastalarda 2 yaşından sonra kontakt lens 
kullanımına uyum zorlaşmaktadır.

Göz içi lens implantasyonu uygulaması zamanla daha yaygın tercih edilmeye 
başlanmıştır. Hastaların başlangıçta gözlükle düzeltilebilen hipermetropik olması 
amaçlanır. Kişilerin büyüdükçe emetropi ve ardından miyopiye doğru bir değişim 
gösterdikleri gözlenilir.
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