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KONJENİTAL KATARAKT CERRAHİSİ

Yaşar DAĞ1

GIRIŞ

Konjenital katarakt doğumda veya hemen sonrasında kristalin lenste kısmı 
veya total opasite meydana gelmesidir. Lensin saydamlığını kaybetmesine bağlı 
olarak görme azalması sonucunda deprivasyon ambliyopisi ve ileriki aşamalarda 
körlük meydana gelebilmektdir. Adlandırılması ile ilgili çeşitli tanımlamalar 
vardır. Doğumda veya hemen sonrasında katarakt geliştiyse konjenital katarakt, 
doğumdan sonra ilk bir yılda meydana geldiyse infantil katarakt ve yaşamın ilk 
dekatında oluştuğunda juvenil katarakt olarak adlandırılır. Dünyada çocukluk 
çağı körlüklerinin en sık nedeni konjenital katarakttır. Özellikle az gelişmiş dünya 
ülkelerinde sağlığa erişim zor olduğundan konjenital katarakta bağlı körlük oranı 
gelişmiş ülkelere göre daha fazladır. İnsidansı cografik bölgelere göre değişkenlik 
göstermekle beraber 0,6-9,3/10.000 civarındadır(1-3).

Konjenital kataraktların büyük bir kısmı izoledir bazen de mikroftalmi, 
mikrokornea, aniridi ve sistemik anomalilerle beraber seyredebilir. Etyolojisinde 
çoğu zaman bir neden saptanamamaktadır. Tek taraflı konjenital kataraktlar 
çoğu zaman idiopatiktir sistemik hastalıklarla genelde ilişkisi yoktur bu nedenle 
ayrıntılı tetkik edilmesi gerekmemektedir. Lokal disgenezi sonucu oluşurlar. 
Ayırıcı tanısında özellikle persistan fetal damarlar mutlaka düşünülmelidir. 
Mutlaka B mod ultrasonografi yapılması gerekmektedir. Bilateral konjenital 
kataraktların ise sistemik hastalıklarla ilişkisi daha fazladır. Otozomal dominant 
kalıtım gösterebilmektedirler. Ayrıntılı prenatal, intranatal ve postnatal anamnez 
alınması gerekmektedir. Genetik hastalıklar, metabolik hastalıklar, sistemik 
enfeksiyonlar ve sendromlar açısından incelenmesi gerekmektedir. Galaktozemi, 
Lowe sendromu, Down sendromu en sık birliktelik gösteren hastalıklardır. Serum 
kan elektrolit ve aminoasitleri, açlık kan şekeri ve gerektiği durumlarda genetik 
analiz yapılması gerekmektedir(4-6)
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Sonuç olarak konjenital katarakt cerrahisi tanıdan tedaviye postoperatif bakım 
süreci dahil uzun ve uzmanlık gerektiren bir süreçtir. Bu tür hastaların mutlaka 
multidispliner yaklaşımın olduğu üst merkezlerde tanı ve tedavisinin yapılması 
gerekmektedir.
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