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Sayin Editor,

Dericioglu ve ark.’nin' “Pediatrik Katarake Cerrahisi
Komplikasyonlart ve Gorsel Sonuclarini Ongoren Fakeorler:
Tiirkiye’den Bir Referans Merkezi Caligmast” baglikli ¢aligmasini
biiyiik bir ilgiyle okuduk. Ancak, tiim okuyucu kitlesi i¢in
faydali olacagina inandigimiz ve agikliga kavusturulmas: 6nemli
olan bazi konulari meslektaglarimizla paylagmak istiyoruz.

Pediatrik katarakt cerrahisinde intraoperatif ve postoperatif
ciddi komplikasyonlar goriilebilir ve cerrahlar i¢in cerrahinin
yonetimi zor bir konu olmaya devam etmektedir.? Bu sorunlardan
ilki hastanin afakik mi birakilacag: yoksa géz ici lens (GIL)
implantasyonu mu yapilacagidir. Yazarlar, 12 aydan biiyiik
hastalarin bir kismini (grup IIA, n=21 goz) afakik birakmigtir.
Bu olgular arasinda kapsiiler kesenin biitiinliigiiniin tamamen
bozuldugu ve skleral GIL fiksasyonu diisiiniilen olgular oldu mu?
Ote yandan, sonuglara bakildiginda, pssdofak gozler (0,49+0,40
minimum ¢oziiniirlitk agisinin logaritmast [logMARY), afak
gozlerden (0,65+0,59 logMAR) anlamli diizeyde daha iyi
son en iyi diizeltilmis gorme keskinligine sahipti. Bu, GIL
implantasyonunun 12 aydan biiyiik hastalarda daha iyi gérme
sonuglart i¢in 6nemli oldugunu yansitmaktadir.

Yazarlar 5 olguda (grup 1’de 4{% 10,51 ve grup 2’de 1 {%4,81)
pupiller membran gelistiini bildirmistir ve postoperatif tedavi
protokoliinde 1 ay boyunca giinde dort kez %1 prednizolon asetat
tedavisi yer almaktaydi. Bu komplikasyondan kaginmak icin,
daha yoZun bir topikal anti-enflamatuvar tedavi protokoliine
ek olarak, pediatrik katarakt cerrahisinde klinik pratifimizde
siklikla kullandigimiz intraoperatif intrakameral triamsinolon
asetonid uygulamasinin son derece faydali oldufunun altini
cizmek isteriz.>

Ote yandan, yazarlar tiim olgularda posterior devamli
dairesel kapsiiloreksis (DDK) yapmuglar ve istem dist anterior
hyaloid riiptiirii disinda anterior vitrektomi yapmadiklaring
belirtmiglerdir. Ayrica postoperatif donemde 8 olguda (grup 1'de
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41910,51 ve grup 2’de 4 {%19,0]) gorme ekseninde opaklasma
izlendigini bildirmiglerdir. Bu sorunun tistesinden gelebilmek,
gorme aksi opasifikasyonunu dnlemek ve 6n vitrektomi sonrast
vitreusla iligkili ciddi komplikasyonlardan kaginmak i¢in,
rutin olarak anterior vitrektomi uygulanmaksizin, posterior
DDK ile kombine posterior optik yakalamanin (“optic capture
buttonholing”) etkili ve giivenli bir alternatif olabilecegi
bildirilmistir.”

Bu yeni ve farkli ¢alisma i¢in yazarlart bir kez daha tebrik
ediyor, ileride ¢ok merkezli daha fazla sayida pediatrik katarake
hastasinin dahil edilecegi prospektif, randomize ileri klinik
¢alismalarin bu konuya daha fazla 151k tutacagini diisiiniiyoruz.
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Yanit

Dr. Ugar'a “Pediatrik Katarakt Cerrahisi Komplikasyonlari
ve Gorsel Sonuclarini Ongoren Faktorler: Tiirkiye'den Bir
Referans Merkezi Caligmast” baglikls ¢alismamiza gosterdigi ilgi
ve aydinlatici yorumlari icin tesekkiir ederiz." Gozlemleriniz ve
onerileriniz, pediatrik katarakt cerrahisi kapsaminda daha fazla
tartigmay1 ve deZerlendirmeyi hak eden degerli katkilardir.

Calismamizda afak birakilan 12 aydan biiyiik hastalarin
yonetimi ile ilgili olarak, kapsiiler kesenin biitiinliigiiniin
bozuldugu, muhtemelen skleral goz ici lens (GIL) fiksasyonu
gerektiren olgularla ilgili sorunuz igin tegekkiir ederiz. Sekonder
GIL implantasyonu yapilan hastalari caligmaya dahil etmedik
ve hastalarin afak birakildig: olgular arasinda, primer cerrahide
skleral GIL fiksasyonunu gerektiren tam kapsiiler kese hasari
olgusu yoktu. Bununla birlikte, skleral GIL fiksasyon yonteminin
onemini ve ozellikle bu yontemden fayda gorebilecek kapsiil
biitiinliigiiniin bozuldugu olgularda cerrahi sonuglara potansiyel
etkisi olabilecegini destekliyoruz.”

Bu retrospeketif ¢aligma 10 yillik bir siireyi kapsamaktadir ve
bu siire zarfinda bazi hastalara GIL implantasyonu yapilmasina
ragmen, klinifimizin pediatrik katarakt olgulari protokoliine
gore primer olarak hasta takibinde afakik kontake lensler

kullanilmaktadir. Ayrica, yontem bolimiinde belirtildigi
gibi, oncelikle sosyo-ekonomik durum ve kontakt lens
kullanmaya potansiyel uyumsuzluga gore secilen hastalara GIL
implantasyonu uygulanmistir. Pediatrik katarakt icin optimal
yaklagim - GIL implantasyonu mu yapilmali afak m1 birakilmali
- tartigmast devam etmekreedir. Ozellikle, biiyiik olgekli bir
prospektif ¢aligmanin sonuglari, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda
rutin GIL implantasyonu yapilmasindan uzaklagilmasina neden
olmustur.” Aksine, yakin tarihli bir meta-analizin sonuglari, GIL
implantasyonunun daha iyi gorme keskinligi ile sonuglandigini,
ancak gorme opasifikasyonu arttigini
gostermektedir. Sonuc olarak, bu karmasik konuyu kapsamli bir
sekilde aydinlatmak icin daha biiyiik 6l¢ekli ¢aligmalara ihtiyag
oldugunu distintiyoruz.

Pediatrik katarake olgularinda intrakameral triamsinolon
tedavisi, posterior dairesel kapsiiloreksis (PDK) sonrasi
klinigimizde rutin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikee,
hem PDK hem de viskoelastik ¢ikarilmasini takiben intraoperatif
intrakameral triamsinolon asetonid ile birlikte daha yogun bir
topikal anti-enflamatuvar tedavi uygulanmas: 6neriniz, bu tiir

ekseni riskinin

komplikasyonlarin potansiyel olarak azaltilmasinda umut vaat
etmektedir. Ayrica, PDK ile birlikte posterior optik yakalamay1
aragtiran caligmalarda fibrinéz komplikasyonlar daha az
bildirilirken, randomize prospektif caligmalarda kapsiiler keseye
GIL implantasyonu ile s6z konusu teknik arasinda uzun vadeli
sonuclarin kargilagtirilabilir oldugu gosterilmistir.”® Bu tek
merkezli retrospektif ¢aligmada kullanilan yonteme ek olarak,
posterior optik yakalama tekniginin aragtirilmasi, pediatrik
kataraktta fibrin reaksiyonlarinin tedavisinde 6nemli olabilir.

Caligmamizi takdir ettiginiz ic¢in tesekkiir ederiz ve
¢ok merkezli daha biiyiik bir kohortu kapsayan prospektif,
randomize ileri klinik ¢aligmalarin pediatrik katarakt cerrahisi
konusundaki anlayigimizi énemli 6lgiide artiracagi konusunda
hemfikiriz. Gelecekteki c¢aligmalarda merkezler arasinda
yapilacak igbirligi siiphesiz daha kapsamli 6ngoriiler saglayacak
ve bu karmagik cerrahi alanla iligkili karmagikliklari daha da
aydinlatacaktir.
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