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ABSTRACT

Amag: On polar katarakt tanisi alan hastalarda klinik dzellik-
lerin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yéontem: 1999-2007 yillan arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Géz Hastaliklari, Pediatrik Oftalmoloji Klini-
ginde 8n polar katarakt tanisiyla izlenen 15 hastanin 19
gozi retrospekiif olarak yas, cinsiyet, son muayenedeki
goérme keskinligi, takip siresi, lateralite, siklopleijili refrak-
siyon degerleri, pupiller membran varlig), eglik eden sasilik
tipleri, ambliyopi varligr agisindan gézden gecirildi. Ambli-
yopi ile anizometropi ve sasilik iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 11 tanesinde unilateral, 4 tanesinde bi-
lateral katarakt vardi. ilk basvurudaki yas ortalamasi
52.4+64.5 ay (2ay-192 ay) idi. Son muayenedeki yas or-
talamasi 77.4+71.4 ay (9 ay- 252 ay) idi. Bilateral kata-
rakti olan hicbir olguda sasilik ve anizometropi tespit edil-
medi. Unilateral katarakti olan 11 olgunun 3 (%27) tane-
sinde ezotropya oldugu gérildi. Unilateral katarakh olan
11 olgunun 11’inde (%100) etkilenen gézde ambliyopi ol-
dugu tespit edildi. Unilateral kataraktli 11 olgunun 7'sin-
de (%64) ambliyopiye anizometropinin eglik ettigi gérildo.
Ambliyopi olan 11 olgunun 7’sinde kapama tedavisinin
yapildigi izlendi. Takip stresi boyunca 19 gézin 1 tanesin-
de cerrahi gerektirecek progresyon saptandi. Ug hastada
katarakt ile birlikte pupiller membran varligi tespit edildi.

Sonug: On polar katarakt, tek tarafli etkilenmelerde siklikla
ambliyopiye neden olmaktadir. Ambliyopinin etyolojisin-
de anizometropi, sasilik gibi fonksiyonel nedenler ambli-
yopinin derinliginin artmasinda katkida bulunabilmektedir.
Unilateral én polar katarakt tespit edilen hastalarda ¢ok
dikkatli sikloplejik refraksiyon muayenesi yapilmali, anizo-
metropik duzeltme yapilip kapama tedavisine baslanarak
hastalar progresyon ve ambliyopi yéninden duzenli ola-
rak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: On polar katarakt, ambliyopi, anizomet-
ropi.

Purpose: To evaluate the clinical findings in patients with an-
terior polar cataract.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the
patients who were examined for anterior polar cataract in
Dokuz Eylul University Pediatric Ophthalmology Depart-
ment between 1997 and 2007 in terms of age, gender,
final visual acuity, follow-up period, laterality, cycloplegic
refraction, presence of pupillary membrane, type of associ-
ated strabismus and associated amblyopia. The relation-
ship between amblyopia and anisometropia was evalu-
ated.

Results: Eleven patiens had unilateral, 4 patients had bilateral
cataract. Mean age in initial examination was 52.4+64.5
months (2 months-192 months). The mean age was
77.4x71.4 months (9 months-252 months) at last exami-
nation. There was no strabismus and anisometropia in the
patients with bilateral cataract. Three (24%) of the patients
with unilateral cataract had esotropia. Eleven (100%) of
the patients with unilateral cataract had amblyopia. Seven
(64%) of the patients with unilateral cataract had aniso-
metropia. Occlusion therapy was carried out in 7 of the
patients with amblyopia. One eye had progression and
needed to have cataract surgery. Three patients had pu-
pillary membrane associated with anterior polar cataract.

Conclusion: Unilateral anterior polar cataract usually causes
amblyopia. Anisometropia and strabismus can cause to in-
crease the severity of the amblyopia. Carefull cycloplegic
refraction should be carried out in anterior polar cataract
patients, anisometropia should be corrected and the pa-
tients should be followed with occlusion therapy for pro-
gression and amblyopia.

Key Words: Anterior polar cataract, amblyopia, anisometro-
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GiRiS

Konjenital én lens opasiteleri tom konijenital kata-
raktlarin yaklagik %14’onden sorumludur.! On polar
lens opasiteleri unilateral veya bilateral olabilirler, bila-
teral olanlarda katarakt genellikle simetriktir ve geri ka-
lan lens bélgeleri normaldir.? Histolojik olarak bakildi-
ginda lens kapstlinin altinda fibréz doku oldugu géril-
mistir.® Genellikle ailesel degildir fakat otozomal domi-
nant gegisli olgular tanimlanmighr.*® Katarakt boyoklok-
[ukleri degiskendir, bazi olgularda sadece bir kapsil ki-
nisikh@r seklinde iken bazi olgularda birkag milimetre bi-
yUklUkte olabilmektedir.’

Geleneksel olarak kigik 6n polar kataraktlarin
dnemli ambliyojenik etkisinin olmadigi disintimektedir.
Ozellikle son zamanlarda yapilan calismalarda bu kata-
raktlarin dnemli refraktif problemler ile birliktelik goste-
rebilecegi® ve bu hastalarda katarakta sasilik ve anizo-
metropinin eslik edebilecegi tespit edilmistir.’¢7 On po-
lar katarakt olgularinda ambliyopinin olusumunda, dep-
rivasyonun yanisira anizometropi ve sasiigin énemli et-
kisi oldugu dUsunUlmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde takip edilen
8n polar kataraktli hastalarin sonuglarinin degerlendiril-
mesi ve katarakta eglik eden klinik bulgularin tespit edil-
mesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1999-2007 yillar arasinda Dokuz Ey-
1ol Universitesi Tip Fakdltesi Géz Hastaliklart Anabilim
Dali Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilik Biriminde takip edi-
len 6n polar katarakti olan hastalarin kayitlari retrospek-
tif olarak tarandi. On dokuz hastanin 23 géz0 incelen-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, ilk muayenedeki gérme kes-
kinlikleri, son muayenedeki gérme keskinligi, takip su-
resi, lateralite, sikloplejili refraksiyon degerleri, pupiller
membran varligi, eslik eden sasilik tipleri ve ambliyopi
varhgr not edildi. Ug hasta refraksiyon bakilmadigr icin
ve 1 hasta digarida katarakt operasyonu gecirmis olup
dosya bilgileri yetersiz oldugu icin ¢calismadan gikarildi.
Caligmaya 15 hastanin 19 géz0 dahil edildi. Caligma-
ya dahil edilen tUm hastalarda katarakt santral yerlegim-

Resim: Unilateral 6n polar katarakh olan bir olgu.

li idi, unilateral katarakt olan 1 hastada piramidal, diger
hastalarda én polar katarakt mevcuttu.

Goérme keskinligi, hastanin yas ve kooperasyonuna
bagh olarak Snellen eseli, Teller gérme kartlari veya fik-
sasyon tercihi ile degerlendirildi. Snellen eselinde 2 veya
daha fazla sira fark olmasi, Teller tercihli bakis testinde
2 oktav veya daha fazla fark olmasi, ambliyopi olarak
kabul edildi. Ambliyopi ile anizometropi ve sasilik iligki-
si degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 15 hastanin (9 erkek, 6 ka-
din) ilk bagvurudaki yas ortalamasi 52.4+64.5 ay (2ay-
192 ay) idi. Son muayenedeki yas ortalamasi 77.4+71.4
ay (9 ay-252 ay) idi. Hastalarin 11 tanesinde unilateral
(Resim 1), 4 tanesinde bilateral 6n polar katarakt oldu-
gu tespit edildi. Unilateral katarakti olan hastalarin orta-
lama takip stresi 33+22.5 ay (7ay-66 ay) idi. Bilateral
katarakt olan hastalarin ortalama takip stresi 8.2+2.5
ay (7 ay-12 ay) idi. Bilateral katarakti olan olgularin hic-
birinde ambliyopi tespit edilmezken unilateral katarak-
ti olan hastalarin timinde ambliyopi saptandi. Bu has-
talarin 7'sinde (%64) ambliyopiye anizometropinin eslik
ettigi goroldo. 7 hastadaki anizometropi ortalamasi sfe-
rik esdegerine gére 2.0+1.3 diyoptri (D) (1.25 D-5 D)
idi. Bu hastalarin 5 tanesinde hipermetropik anizomet-
ropi (2.2%+1.6 D), 1 tanesinde hipermetropik ve astig-
matik anizometropi (1.62 D), 1 tanesinde ise astigma-
tik anizometropi (1.5 D) oldugu gértldy. Unilateral ka-
tarakti olan 11 hastanin 3 (%27) tanesinde ezotropya ol-
dugu gérildu. Ezotropya tespit edilen hastalarin 2'sin-
de ayni zamanda anizometropi oldugu saptandi. Unila-
teral kataraktli hastalarin klinik bulgular Tablo 1 ve Tab-
lo 2 de &zetlendi.

Bilateral katarakti olan 4 hastanin 1’inin yasi 156
ay idi ve Snellen eseli ile yapilan élcimde ambliyopi tes-
pit edilmedi. Diger 3 hastanin son muayenedeki yasla-
rn 9-10 ay arahiginda idi (Tablo 3, olgu 12, 14,15). Bu
hastalarin yaglarn nedeniyle Snellen testi ve Teller testi ile
8lcUmU yapilamadi. Fiksasyon ile yapilabilen muayene-
de iki géz arasinda gérme keskinligi farki ve ametropik
ambliyopi tespit edilmedi. Bu hastalarin klinik izlemi de-
vam etmektedir. Bilateral katarakti olan olgularin klinik
bulgular Tablo 3'te ézetlendi.

Unilateral katarakhi olan 11 hastanin  11‘inde
(%100) etkilenen gézde ambliyopi oldugu tespit edildi.
Ambliyopi olan gézlerde refraksiyon ortalamasi 2.4+1.8
D (0.0 D-5.25 D), ambliyop olmayan gézlerde refraksi-
yon ortalamasi 1.0£1.5 D (-1.50 D-4.0 D) idi. Ambliyo-
pi olan 11 hastanin 7’sinde kapama tedavisinin yapil-
digi izlendi. Bu hastalarin ortalama takip stresi 35+24
ay (7ay -66 ay) aydi. Kapama tedavisi yapilan 7 hasta-
nin 3’'Unde (Tablo 1, olgu 2,3 ve 10) ilk muayene yaslar
sirasiyla 10,11 ve 12 aydi. ilk muayenede Teller gérme
kartlari ile yapilan él¢imde gérmeleri esit bulunan has-
talarin 3-4 yas déneminde Snellen eseli ile yapilan &l-
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Tablo 1: Unilateral katarakt olan hastalarin cinsiyetleri, ilk ve son muayenedeki yas ve gérme keskinlikleri son muayenedeki
gorme keskinligi degerleri en iyi duzeltilmis gérme keskinligi degerleridir.

:asta Cin§iyet/ ) ilk Muayenedeki ilk Muayenedeki GK Son Muayenedeki Son Muayenedeki GK
o Takip siresi Yas Yas

1.+ Erkek/12ay  120ay 200 05" 132 ay 206:0.5°

2 e 100 spszocent g
S 83y o
4.+ Kadin/24ay 108 ay ggﬁ:OTjT 132 ay gglgonm

5.+ Erkek/12ay  96ay ggﬁ:;(r]nn;s* 108 ay ggﬁ:;i’n"gs*

6. ** Erkek/ 12 ay 6 ay Olcilemedi 18 ay 22?19685):/1?1:2
7. Erkek/ 7 ay 2 ay Olcilemedi 9 ay 22?4988;27!;T
8.+*  Erkek/60ay 192 ay gglngnf 252 ay gglngr:

b e iony o s ison g 5,97

0 atweio 1o st g 04
17.%* Erkek/ 60 ay 48 ay ggﬁ:o(?.]s 108 ay gg?OT;T

*

Katarakt olan géz, ** Pupiller membran olan hasta, ***Katarakt cerrahisi yapilan hasta,

+ Piramidal katarakt olan hasta, *+  Kapama yapilmayan hastalar

GK: Gérme Keskinligi mps: Metreden Parmak Sayma

cUmlerinde anizometropi ve katarakt olan gézin diger
gdze gore geride kaldigi géroldu. iki hastada (TabloT,
olgu 6 ve 7) ilk muayenedeki yas sirasi ile 6 ay ve 2 ayd..
Bu hastalarda gérme keskinligi, yaslari ve uyum proble-
mi nedeniyle ilk muayenede &lcilemedi. Sirasi ile 12 ay
ve 7 ay takip edilen 2 hastada son muayenede yapilan
Teller testinde katarakt olan tarafta gérme keskinliginin
geride kaldigi gérildi. Bu olgulardan olgu 6 da ayni za-
manda anizometropi, uzakta ve yakinda Krimsky testi ile
30 prizma ezotropya mevcuttu. Hastaya sasilik ameliya-
ti 6nerildi. Bir olgunun (Tablo 1 olgu 11) 48 aylik iken
yapilan ilk muayenesinde Snellen testinde katarakt olan
g6zUnde ambliyopi tespit edildi. Hastanin anizometropik
g6zluk dizeltmesi yapildi ve kapama tedavisi baglandi.
Hastanin 9 yasinda yapilan son muayenesinde ambliyop
olan gézinde ciddi gérme artii elde edildigi géroldi. Bu
hastaya ayrica kismi refraktif akomodatif ezotropya ne-
deni ile opere edildi. Kapama yapilan diger hasta (Tab-
lo 1 olgu 9) calismamizda katarakt icin cerrahi yapilan
tek hasta idi. Hastanin 18 aylik iken yapilan ilk muaye-
nesinde gérme keskinligi Teller testi ile 0.23 cyc/cm idi.
Hastada anizometropi tespit edilmedi ve kapama teda-
visi baglandi. Kapama tedavisine ragmen hastanin gér-
me dUzeyinde takiplerde herhangi bir dizelme gérilme-

di ve diger géze gore ciddi sekilde geride kaldigr goérul-
mesi Uzerine ambliyopinin katarakt yogunluguna bag-
I oldugu disundlerek cerrahi planlandi. Hastaya primer
intraokuler lens implantasyonu yapildi. Operasyonda ve
sonrasinda komplikasyon gelismedi. Bu olguda uzak ve
yakinda 50 prizma ezotropya mevcuttu. Bu olguya sasi-
lik cerrahisi énerildi.

Kapama tedavisi uygulanmayan hastalarin (Tablo 1
olgu 1,4,5 ve 8) ilk muayenedeki yaslari sirasiyla 120
ay, 108 ay, 96 ay ve 192 ay idi. Bu 4 hastada yaslari-
nin yUksek olmasi nedeni ile kapama tedavisinden fayda
gorilmeyecedi disinilerek kapama tedavisi baglanma-
di. Dért hastadan 3 tanesinde (olgu 1,4 ve 8) anizomet-
ropi vardi ve bu hastalarda anizometropiye yénelik géz-
[0k dUzeltmesi verilerek refraktif adaptasyon saglanmaya
caligildi fakat kontrollerde gérme keskinliginde artig sag-
lanamadig géroldo. Ug hastada katarakt ile birlikte pu-
piller membran varlig tespit edildi, bu 3 hastanin 2 ta-
nesi unilateral, 1 tanesi bilateral katarakti olan olgu idi.
Bilateral katarakti olan hastanin her iki gézinde pupiller
membran varligi gérildi (Tablo 1 ve Tablo 3).

Bilateral katarakti olan bir erkek hastada Alport
Sendromu oldugu saptandi ve bu hastanin iki kardesinde
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Tablo 2: Sag ve sol gézlerin son muayenedeki refraksiyon degerleri, anizometropi varligi, sasilik varligi ve dereceleri.

T . . . Anizometropi Sasilik
Hasta No Sag géz refraksiyon Sol géz refraksiyon Varhigr Varhigi/Derecesi
1. +0.5+1.50090* +0.50 Var Yok
2. +4.75 -3.250*180 +1.50 Var Yok
3. +5.0* Emetrop Var Yok
4. Emetrop +1.25 +0.25090* Var Yok
5. Emetrop +0.50 +0.25090* Yok Yok
6. +250 4.0 Var Vqr/ uzak ve yakinda 30
prizma ET
7. +2.50 +2.75 +0.250.180* Yok Yok
8. +1.0 +0.50090* -1.0 -1.0a:90 Var Yok
9. +1.25 +1.75 +0.250180* Yok var/uzak ve yakinda 50
prizma ET
10. Emetrop* Emetrop Yok Yok
11. +4.0 +5.25* Var Var/uzak ve yakinda 30
prizma ET
* Katarakt olan géz, ET: Ezotropya.
Tablo 3: Bilateral katarakti olan olgularin klinik bulgular.
Cinsiyet/Taki ilk ilk Son Son Son Muayenedeki
Hasta No Sﬁre; P Muayenede Muayenede Muayenede Muayenede Refraksiyon
Yas GK Yas GK Degerleri
12.* - . Sag: csm Sag: +4.0
Erkek/ 7 ay 2 ay Olgulemedi 9 ay Sol csm Sol: +3.50
Sag: Tam Sag:Tam Sag:Emetrop
13. Erkek/ 12 ay 156 ay Sol: 0.9 164 ay 50l:0.9 Sol:Emetrop
.. Sag: csm Sag:+4.50
14. Kadin/ 7 ay 2 ay Olcilemedi 9 ay S Ig
o csm Sol:+5.0
Sag: +4.50 +0.50
= Sag: csm 90
15. Kadin/ 7 ay 3 ay Olcilemedi 10 ay Sol: csm

Sol: +4.50 +0.50
a90

* Pupiller membran olan hasta (Bilateral membran mevcut)
Kisaltmalar: GK: Gérme Keskinligi, c: fiksasyon santral, s: fiksasyon stabil, m: fiksasyon binokiler korunuyor.

de konjenital katarakt 8ykisi oldugu égrenildi. Bir has-
tanin annesinde retinitis pigmentosa ve babasinda kon-
jenital katarakt mevcuttu.

TARTISMA

Son yillarda yapilan calismalarda én polar katarakt-
li hastalarda ambliyopi sikhgr %28.8 ile %93.3 arasin-
da bildirilmektedir.!7# Wheeler ve ark.larinin’ yaphgi ca-
ismada 15 piramidal katarakt olan hastanin 14 tane-

sinde ambliyopi oldugu bildirilmistir. Bu calismada pi-
ramidal katarakti olan hastalar incelenmistir ve calisma-
nin sonunda piramidal kataraktin n polar kataraktin
siddetli bir formu oldugu ve yUksek ambliyopi oraninin
buna baglanabilecegi belirtilmistir. Biz de ¢calismamizda
15 hastanin 11’inde (%73) ambliyopi tespit ettik. Calig-
mamizda sadece 1 hastada unilateral piramidal katarakt
vardi ve o hastada da ambliyopi mevcuttu. On polar ka-
taraktin unilateral veya bilateral olmasinin ambliyopi ge-
lisimi acisindan énemli bir faktér oldugu dikkati cekmek-
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tedir. Ceyhan ve ark.® 59 hastayi iceren galismalarinda
46 unilateral kataraktli olgunun 15’inde (%32.6) ambli-
yopi goérilirken, 13 bilateral katarakil olgunun 2’sinde
(%15.3) ambliyopi oldugu rapor edilmistir. Bizim calig-
mamizda bilateral etkilenmesi olan hicbir hastada amb-
liyopi tespit edilmedi, unilateral katarakti olan 11 hasta-
nin 11'inde ambliyopi oldugu gérildt. Cahismamizdaki
bilateral olgu sayisi ve takip streleri bu konuda kesin bir
yargiya varilmasi acisindan yetersizdir.

Yapilan ¢alismalarda én polar kataraktli hastalarda
ambliyopi gelisimine etkisi olan cesitli faktérler incelen-
mistir.”8 Wheeler'in calismasinda’ 2 mm’den kiguk olan
kataraktlarda ek okiler patoloji olmadikca ambliyopi
g6rilmedigi, 2 mm’den biytk kataraktlarda ise ambli-
yopi goroldugi belirtilmistir. Fakat bu calismada istatis-
tiksel bir veri kullanilmamgtir. Ceyhan ve ark.® calisma-
sinda ambliyopi igin risk teskil eden parametrelere ista-
tistiksel yontemler kullanilarak bakilmigtir. Katarakt tipi-
nin, lokalizasyonunun ve katarakt boyutunun ambliyopi-
yi arthricr bir risk faktéri olmadigr belirtilmis, en énemli
risk faktérinin anizometropi varligr oldugu gésterilmis-
tir. Bu ¢alismada ambliyopi olan hastalarda anizomet-
ropi ortalamasi 1.23 diyoptri (D) iken ambliyopi olma-
yan hastalarda 0.25 D olarak tespit edilmigtir. Anizomet-
ropinin ambliyopi riskini énemli derecede arthirdigi ve 1
D anizometropi artigi ile ambliyopi riskinin 6.5 kat arthi-
gi belirtilmigtir. Ayni calismada anizometropisi olan 12
olgunun 8 tanesinde major komponentin hipermetropi,
3 olguda hipermetropik astigmatizma, 1 olguda miyo-
pi oldugu belirtilmistir. Jaafar ve ark.! yaptigi ¢alismada,
8 anizometropi olgusunun 5’inde hipermetropi, 2'sin-
de miyopik astigmatizma, 1'inde miyopiye bagli anizo-
metropi oldugu belirtilmis ve her iki makalede de ani-
zometropide hipermetropik egilim vurgulanmugtir. Bizim
calismamizda ambliyopi tespit edilen 11 hastanin 7 ta-
nesinde (%64) anizometropi oldugu gérildu. Bu hasta-
larin 5’inde hipermetropiye, 1'inde hipermetropik astig-
matizmaya, 1'inde hipermetropi ve astigmatizmaya bag-
li anizometropi mevcuttu. Sadece 4 hastada anizometro-
pi olmadan ambliyopi oldugu gérildi ve bu hastalarda
sasilik yoktu. Jaafar'in' calismasinda 4 unilateral olgu-
da anizometropi veya sasilik olmadan ambliyopi oldu-
gu belirtilmigtir. Ceyhan ve ark.? calismasinda 5 hastada
anizometropi olmadan ambliyopi oldugu vurgulanmisgtir.

Ceyhan ve ark.® yaphg calismada ambliyo-
pi olan 17 gézin 12 tanesinde basarili ambliyopi teda-
visi uygulandigi, basarisizhiga neden olacak spesifik bir
faktor tespit edilmedigi belirtilmistir. Bizim ¢aligmamiz-
da unilateral katarakt olan 7 hastada kapama tedavisi
uygulandi. Kapama tedavisi uygulanan hasta sayimiz ki-
sith oldugundan tedavinin etkinligi konusunda kesin bir
yorum yapamamaktayiz. Ancak bu 7 hastanin 3’Onde 1
yas civarinda yapilan Teller testinde iki gézin gérme kes-
kinlikleri esit olarak &l¢tlurken 3-4 yas civarindaki mu-
ayenelerinde Snellen testi ile gérme keskinligine bakil-
diginda katarakt olan gézin ambliyop oldugu gérildo.
Buna bagli olarak Teller testinin 1 yas civarinda bazi has-

talarda ambliyopiyi ortaya gikarmada yetersiz olabilece-
gi gérugtne varildi. Calismamizda 4 hastada ilk muaye-
ne yaslarinin biyUk olmasi nedeniyle kapama tedavisin-
den fayda gérmeyecekleri diginilerek kapama baglan-
madi. Dért hastanin 3’Onde mevcut olan anizometropi
dizeltildi fakat takiplerde gérme keskinliginde arhis sag-
lanamadi.

Wheeler ve ark.” yaptigi calismada 24 gézin 19 ta-
nesinin katarakt cerrahisi gerektirdigi tespit edilmistir. Bu
calismada piramidal katarakt olgularinin degerlendiril-
digi ve piramidal kataraktin, 6n polar kataraktin siddetli
bir formu oldugu icin hastalarda yiksek oranda cerrahi
gerektigi belirtilmigtir. Ceyhan ve ark.® calismasinda 59
g6z0n 1'inde cerrahi gerektirecek progresyon saptandi-
g1 rapor edilmigtir. Calismamizda izlenen 19 gézin sa-
dece 1 tanesinde cerrahi gerektirecek progresyon géril-
do (Tablo 1, olgu 9). Bu hastada ilk yapilan muayenede
gérme keskinliginin ¢ok dUstk oldugu gérildi. Bu has-
tada anizometropi yoktu ve takiplerde gérme keskinligi-
nin diger géze goére cok geride kaldigi géroldi. Ambliyo-
pinin agirlikli olarak katarakta bagli oldugu dusindlerek
cerrahi uygulandi. Bu hastada eglik eden sasilik icin cer-
rahi yapilmasi énerildi. Hastanin kapama tedavisi ile ta-
kibine devam edilmektedir.

On polar kataraktin olasi olusum mekanizmalarin-
dan birinin, embriyonik gelisimin 15. haftasinda yizey
ektoderminin lensten iyi ayrilmamasi oldugu disunul-
mektedir.” ikinci teori olarak, kan damari ve mezoder-
min yetersiz cekilmesi sonucu persistan pupiller memb-
ranlar olustugu ve bu membranlarin én kapsile yapi-
sarak én polar katarakt tetikledigi ileri sorolmektedir.?
Bu nedenle 6n polar katarakti olan hastalarda, pupil-
ler membran eslik edebilecek bir bulgu olarak kargimi-
za ¢tkmaktadir. Ceyhan ve ark. calismasinda 59 hasta-
nin 17'sinde opasiteye yapisik iris dokusunun varlig izle-
nirken, bizim hastalarimizin 3'Gnde (%20) én polar kata-
rakta pupiller membran eslik ettigi gézlendi.

Daha énce yapilmisg olan ¢alismalarda 6n polar ka-
taraktl hastalarda klinik tabloya cesitli okUler patoloji-
lerin eglik edebilecegi belirtilmistir.!*> Otozomal domi-
nant gecisli olan 8n polar kataraktl hastalarda aniridinin
siklikla hastaliga eslik ettigini bildiren calismalar vardir
ve ézellikle bu tipte olan hastalarda retinoblastom tespit
edilen olgular yaymlanmighr.'®™ Bizim calismamizda én
polar katarakta eglik eden okiler bulgu tespit edilmedi, 1
hastada Alport sendromu oldugu belirlendi.

Sonug olarak én polar katarakt, tek tarafli etkilen-
melerde siklikla ambliyopiye neden olmaktadir. Ambli-
yopinin etyolojisinde deprivasyon etkisinin yaninda ani-
zometropi, sasilik gibi fonksiyonel nedenler ambliyopi-
nin derinliginin artmasinda katkida bulunabilmektedir.
On polar katarakti olan hastalarda anizometropi siklikla
tabloya eglik etmektedir. Unilateral 6n polar katarakt tes-
pit edilen hastalarda cok dikkatli sikloplejili refraksiyon
muayenesi yapilmali, vakit kaybetmeden anizometropik
dizeltme yapilip kapama tedavisine baslanarak hastalar



Glo-Kat 2008;3:224-229

Berk ve ark. 229

progresyon ve ambliyopi yéninden dizenli olarak takip
edilmelidir. Aileler ameliyat gereksiniminin distk oldugu
bu katarakt tipinde ilerde ortaya ¢ikabilecek ambliyopi
agisindan bilgilendirilmelidir. On polar katarakt hasta-
larinda anizometropi ve ambliyopinin énemi ve bu has-
talarda ambliyopi ile bas etme yollar ile ilgili doha ge-
nis kapsamli prospektif calismalarin yapilmasi gerektigi-
ni doginmekteyiz.
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