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KONJENITAL KATARAKT CERRAHISI

Yasar DAG!

GIRIS

Konjenital katarakt dogumda veya hemen sonrasinda kristalin lenste kismi
veya total opasite meydana gelmesidir. Lensin saydamligin1 kaybetmesine baglh
olarak gérme azalmasi sonucunda deprivasyon ambliyopisi ve ileriki agamalarda
korlik meydana gelebilmektdir. Adlandirilmas: ile ilgili cesitli tanimlamalar
vardir. Dogumda veya hemen sonrasinda katarakt gelistiyse konjenital katarakt,
dogumdan sonra ilk bir yilda meydana geldiyse infantil katarakt ve yasamin ilk
dekatinda olustugunda juvenil katarakt olarak adlandirilir. Diinyada ¢ocukluk
cag1 korliiklerinin en sik nedeni konjenital katarakttir. Ozellikle az gelismis diinya
tilkelerinde sagliga erisim zor oldugundan konjenital katarakta bagli korlitk orani
geligmis tilkelere gore daha fazladir. Insidansi cografik bolgelere gore degiskenlik
gostermekle beraber 0,6-9,3/10.000 civarindadir(1-3).

Konjenital kataraktlarin biiyiik bir kismi izoledir bazen de mikroftalmi,
mikrokornea, aniridi ve sistemik anomalilerle beraber seyredebilir. Etyolojisinde
¢ogu zaman bir neden saptanamamaktadir. Tek tarafli konjenital kataraktlar
¢ogu zaman idiopatiktir sistemik hastaliklarla genelde iliskisi yoktur bu nedenle
ayrintil tetkik edilmesi gerekmemektedir. Lokal disgenezi sonucu olusurlar.
Ayiricr tanisinda Ozellikle persistan fetal damarlar mutlaka disiintilmelidir.
Mutlaka B mod ultrasonografi yapilmasi gerekmektedir. Bilateral konjenital
kataraktlarin ise sistemik hastaliklarla iliskisi daha fazladir. Otozomal dominant
kalitim gosterebilmektedirler. Ayrintili prenatal, intranatal ve postnatal anamnez
alinmasi gerekmektedir. Genetik hastaliklar, metabolik hastaliklar, sistemik
enfeksiyonlar ve sendromlar agisindan incelenmesi gerekmektedir. Galaktozemi,
Lowe sendromu, Down sendromu en sik birliktelik gosteren hastaliklardir. Serum
kan elektrolit ve aminoasitleri, aglik kan sekeri ve gerektigi durumlarda genetik
analiz yapilmasi gerekmektedir(4-6)
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Sonug olarak konjenital katarakt cerrahisi tanidan tedaviye postoperatif bakim
stireci dahil uzun ve uzmanlik gerektiren bir siirectir. Bu tiir hastalarin mutlaka
multidispliner yaklasimin oldugu iist merkezlerde tani ve tedavisinin yapilmasi
gerekmektedir.
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