
Giriş 

Konjenital katarakt doğumda var olan lens opasiteleridir ve dünyada çocuklarda önlenebilir kör-
lük nedenlerinden en sık görülenidir (1, 2). Dolayısıyla zamanında teşhis edilip tedavisinin dü-
zenlenmesi önemlidir. Biz de literatürde çok sık görülmeyen otozomal dominant geçişli mızrak 
katarakt tanılı hastaların çocuklarının da göz muayenelerinin ayrıntılı yapılıp, katarakt dışında 
ambliyopi ve/veya şaşılık açısından da değerlendirilmesi gerektiğini düşünerek anneanne, anne 
ve kızından oluşan bir ailedeki bilateral mızrak katarakt olgularını sunmak istedik. 

Olgu Sunumu

Olgu 1: 79 yaşında bayan hasta. Sağ ve sol görmesi gözlük ile 0,3 logMAR unit olarak saptandı. Ön 
segment muayenesinde bilateral, uçları sivri, mızrak şekilli, lens nükleusundan lens korteksine 
doğru uzanmış kristal gibi parlayan lens opasiteleri saptandı (Resim 1). Fundus doğaldı. Göz içi 
basınçları normal seviyede idi. Çocukluktan beri aynı düzeyde görmesi olduğunu belirtti. Katarakt 
operasyonu düşünülmedi. Hasta takibe alındı.

Olgu 2: Birinci olgunun kızı olan 2. olgu; 45 yaşındaki hastanın muayenesinde; tashih ile sağ 
görmesi 0,4 logMAR unit, sol görmesi 0,1 logMAR unit olarak saptandı. Göz içi basınç seviyeleri 
normal seviyelerde idi. Ön segment muayenesinde 1. olguda olduğu gibi bilateral, uçları sivri, 
mızrak şekilli, lens nükleusundan lens korteksine doğru uzanmış kristal gibi parlayan lens opa-

Aynı Aileden Üç Olguda Konjenital Mızrak Katarakt - 3 
Olguda Bilateral Tutulum
Three Cases of Bilateral Congenital Spear Cataract Involvement in Three Members 
of the Same Family

The aim of this study was to present bilateral spear cataracts in a grand-
mother, mother, and daughter of the same family. A 79-year old female 
patient. The best corrected visual acuity was 0.3 logMAR units in the right 
and left eyes. An anterior segment examination revealed a bilateral spear 
cataract. The posterior segment was normal. Intraocular pressure was 
within the normal range. As the patient said that she has had the same 
level of vision acuity since childhood, cataract surgery was not consid-
ered. Follow-up was recommended. A 45-year-old female presented to 
our clinic for a routine eye examination. The best corrected visual acuity 
was 0.4 logMAR units in the right eyes and 0.1 logMAR units in the left 
eye. During the slit lamp examination, bilateral congenital spear cataracts 
were detected. Bilateral intraocular pressure levels were within the nor-
mal range. An 8-year-old female presented to our clinic for a routine eye 
examination. Evaluation of crystalline lenses revealed bilateral congenital 
spear cataracts. After cycloplegic examination was performed, refractive 
errors in the right and left eyes were detected. These were (+1.00 α 90°) 
and +1.00 (-2.50 α 5°), respectively. The best corrected visual acuity was 
found to be 0.05 logMAR units in the right eye and 0.2 logMAR units in the 
left eye. Against the possibility of amblyopia of the left eye, patching of the 
right eye and follow-up were recommended. Opacities involve the outer 
layer of the embryonic nucleus and inner layer of the infantile nucleus. It 
is thought that they are crystals containing tyrosine and calcium sulfate. 
They disturb the vision and are prone to carry an autosomal dominant 
trait. Our cases comprise a grandmother, mother, and daughter of the 
same family. Due to this type of cataract, a high rate of lenticular astigma-
tism comorbidity is commonly seen.   
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Aynı aileden üç olguda konjenital bilateral mızrak katarakt olgusunu sun-
mayı amaçladık. 79 yaşında bayan hasta. Sağ ve sol görmesi gözlük ile 0,3 
logMAR unit olarak saptandı. Ön segment muayenesinde mızrak katarakt 
tespit edildi. Fundus doğaldı. Göz içi basınçları normal seviyede idi. Çocuk-
luktan beri aynı düzeyde görmesi olduğunu belirtti. Katarakt operasyonu 
düşü nülmedi. Hasta takibe alındı. 45 yaşında bayan hasta göz kontrolü 
için başvurduğunda kon jenital mızrak katarakt tespit edildi. Tashih ile sağ 
görmesi 0,4 logMAR unit, sol görmesi 0,1 logMAR unit olarak saptandı. Göz 
içi basınç seviyeleri normal seviyelerde idi. Fundus doğaldı. Hasta takibe 
alındı. 8 yaşında bayan hasta göz kontrolü için başvurduğunda konje nital 
mızrak katarakt tespit edildi. Sikloplejikle muayene sonrasında sağ gözde 
(+1,00 α 90°), sol göz +1,00 (-2,50 α 5°) refraksiyon kusuru sap tandı. Tas-
hih ile sağ görmesi 0,05 logMAR unit, sol görmesi 0,2 logMAR unit olarak 
saptandı. Fundus doğaldı. Sol gözün ambliyopi ihtimaline karşı sağ göze 
kapama tedavisi başlanıp takibe alındı. Mızrak katarakt, lensin aksiyel 
bölgesinde emriyonik nükleusun dış ve infantil nükleusun iç taba kasında 
yer alan uçları sivri opasitelerdir. Tirozin ve kalsiyum sülfat içerikli kris-
taller olduğu düşünülmektedir. Görme seviyesini düşürürler. Otozomal 
dominant eğilimli kalıtsal geçiş özelliği taşırlar. Bizim olgularımızda aynı 
aileden, anneanne, anne ve kızından oluşmaktadır. Mızrak katarakt hasta-
larında lentiküler yüksek astigmat sık görülür. Bu yüzden mızrak katarakt 
tanılı hastaların çocuklarının da göz muayeneleri ayrıntılı yapılıp, katarakt 
dışında ambliyopi ve/veya şaşılık açısından da değerlendirilmesi gerek-
mektedir. 
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siteleri saptandı (Resim 2). Fundus doğaldı. Katarakt operasyonu 
düşünülmedi. Hasta takibe alındı.

Olgu 3: İkinci olgunun kızı olan 3. Olgu; 8 yaşındaki hastanın mu-
ayenesinde; sikloplejikle muayene sonrasında sağ gözde (+1,00 
α 90°) , sol göz +1,00 (-2,50 α 5°) refraksiyon kusuru saptandı. 

Tashih ile sağ görmesi 0.05 logMAR unit, sol görmesi 0.2 logMAR 
unit olarak saptandı. Ön segment muayenesinde 1. ve 2. olguda 
olduğu gibi bilateral, uçları sivri, mızrak şekilli, lens nükleusundan 
lens korteksine doğru uzanmış kristal gibi parlayan lens opasiteleri 
saptandı (Resim 3). Fundus doğaldı. Sol gözün ambliyopi ihtimali-
ne karşı sağ göze kapama tedavisine başlanıp hasta yakın takibe 
alındı. 

Opasitelerin bilateral olması ve aynı aile içinde bayanlarda saptan-
ması ile de konjenital geçiş gösterdiği, lens opasitelerinin şekli ile 
de konjenital mızrak katarakt olduğu düşünüldü. 
Hastalardan onam alındı.

Tartışma

Doğum sırasında mevcut olan ya da doğumu takiben bir ay içeri-
sinde gözlenen kataraktlar konjenital (doğumsal) kataraktlar ola-
rak adlandırılırlar. Doğumda olmayıp yaşamın ilk yılında gelişen 
opasiteler ise infantil katarakt olarak adlandırılır. Ancak çok yoğun 
olmayan lens opasiteleri doğumda atlandığı; sonradan tespit edil-
diğinde ise ne zaman geliştiği bilinemediğinden çoğu hekim tara-
fından bu ayrım yapılmadan konjenital katarakt terimi her ikisini 
de kapsayacak şekilde kullanılmaktadır (3).

Konjenital kataraktların görülme sıklığı 10000 doğumda 1,2-6 ara-
sında değişmektedir. Okul öncesi çocuklarda körlük nedenlerinin 
%10’unu oluştururken, yaklaşık % 34’ü de ailesel özellik taşımak-
tadır (1, 4-8).

Çok değişik formlarda gözlenen konjenital kataraktlar morfolo-
jik ve etyolojik olarak sınıflandırılabilir. Morfolojik yapısına göre 
konjenital kataraktlar; zonüler, polar, total ve membranöz olarak 
ayrılırlar. Zonüler kataraktlar da kendi içinde; nükleer, lameller, 
sütüral ve aksiyel kataraktlar olarak ayrılabilir. Sütüral ve aksiyel 
kataraktların bir alt tipinde de mızrak katarakt bulunmaktadır.

Mızrak katarakt, lensin aksiyel bölgesinde emriyonik nükleusun 
dış ve infantil nükleusun iç tabakasında yer alan uçları sivri opa-
sitelerdir. Tirozin ve kalsiyum sülfat içerikli kristaller olduğu düşü-
nülür. Görme seviyesini düşürürler. Otozomal dominant eğilimli 
kalıtsal geçiş özelliği taşırlar (4). 

Bizim olgularımızda aynı aileden, anneanne, anne ve kızından 
oluşmakta idi. Aynı aileden olmaları, morfolojik olarak sütüral ve 
aksiyel özellik göstermeleri ve şekil olarak da mızrak görünümleri 
sebebi ile konjenital mızrak katarakt olarak değerlendirildiler. Do-
ğumda veya doğumu takip eden birinci ayda tespit edilmemesine 
rağmen, aynı aileden olması, etkilenen 6 gözün de benzer özellik-
ler taşıması sebebiyle konjenital olduğu düşünüldü. 

Binoküler görmenin oluşumu kortikal nöron hücrelerinin sağlıklı 
gelişimine bağlıdır. Görme gelişiminin erken döneminde tek veya 
iki taraflı katarakt, yerleri ve yoğunluklarına bağlı olarak retina ha-
yalinde tam veya kısmi bulanıklıklara, binoküler görmenin oluş-
mamasına ve ambliyopi gelişimine neden olur. Bu nedenle erken 
tanı, erken cerrahi ve afakinin rehabilitasyonu konjenital katarak-
tın tedavisinde önemlidir (4).

Görme seviyesi 0,3 ve altında olan veya pupilla santralindeki lens 
üzerinde çapı 3 mm’den büyük yoğun opasitesi olan olgulara ope-
rasyon önerilmektedir (2, 9-12). Bizim hastalarımızın görme se-

Resim 1. Birinci olgunun ön segment fotografı. Uçları sivri, mızrak şekilli, 
lens nükleusundan lens korteksine doğru uzanmış kristal gibi parlayan lens 
opasiteleri

Resim 2. İkinci olgunun ön segment fotografı.  Uçları sivri, mızrak şekilli, 
lens nükleusundan lens korteksine doğru uzanmış kristal gibi parlayan lens 
opasiteleri

Resim 3. Üçüncü olgunun ön segment fotografı.  Uçları sivri, mızrak şekilli, 
lens nükleusundan lens korteksine doğru uzanmış kristal gibi parlayan lens 
opasiteleri
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viyeleri 0,5 logMAR unit’ den daha düşük olduğu için operasyon 
kararı verilmedi. Kataraktın yoğun olmadığı olgularda ambliyopi, 
şaşılık ve binoküler fonksiyonlar açısından yakın takip çok önem-
lidir. Kataraktın zamanla artabileceği, ilk muayenede bulunma-
yan ambliyopi, şaşılık gibi problemlerin daha sonra gelişebileceği 
unutulmamalıdır. Biz de özellikle 8 yaşında olan hastamızda lens 
opasitelerinin artabileceği, bunun sonucunda ambliyopi ve/veya 
şaşılık gibi problemler gelişebileceği, bu yüzden yakın takibin çok 
önemli olduğunu hastalarımıza anlatıp onları takibe aldık.

Sonuç

Konjenital kataraktlarda erken tanı ve tedavi kadar, ömür boyu kont-
roller de çok önemlidir. Mızrak katarakt hastalarında lentiküler yük-
sek astigmat sık görülür. Bu yüzden mızrak katarakt tanılı hastaların 
çocuklarının da göz muayeneleri ayrıntılı yapılıp, katarakt dışında 
ambliyopi açısından da değerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta Onamı: Hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan alın-
mıştır.
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