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oz

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve katarakt, ileri
yas popiilasyonunda en sik goriilen gérme kaybi nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bu iki patolojinin birlikte bulunmasi,
oftalmoloji pratiginde siklikla karsilasilan ve yonetimi 6zel
dikkat gerektiren bir durumdur. Bu derleme, kuru tip YBMD
hastalarinda katarakt cerrahisinin etkileri, tedavi stratejileri
ve giincel yaklagimlar1 kapsamli bir sekilde ele almaktadir.
Preoperatif degerlendirmede optik koherens tomografi
(OKT) kullaniminin 6nemi, intraokiiler lens (IOL) segiminin
kritik noktalari, cerrahi zamanlama ve postoperatif takip
protokolleri detayli olarak incelenmistir. Literatiir verileri,
kuru tip YBMD hastalarinda katarakt cerrahisinin gorsel
fonksiyonlarda iyilesme saglayabildigini, ancak cerrahi
zamanlamanin ve hasta se¢iminin sonuglar etkileyebildigini
gostermektedir. Katarakt cerrahisinin YBMD progresyonu
tzerindeki etkisi tartismali olmakla birlikte, uzun dénem
takip caligmalari, 6zellikle 5 yildan uzun takiplerde, hastalik
progresyonunda artis olabilecegini diisiindiirmektedir. TOL
se¢iminde, makula patolojisi olan hastalarda multifokal
lenslerden kaginilmasi, &zel tasarlanmis [OL’lerin ise
se¢ilmis vakalarda fayda saglayabilecegi bildirilmektedir.
Kuru tip YBMD hastalarinda katarakt cerrahisi kararinin
bireysellestirilmesi, hastalarin beklentilerinin gergekgi bir
sekilde yonetilmesi ve cerrahi sonrasi takip protokollerinin

optimizasyonu konularinda giincel kanitlar sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Intraokiiler lens, katarakt, katarakt

cerrahisi, kurutip YBMD, yasa bagli makula dejenerasyonu

Abstract

Age-related macular degeneration (AMD) and cataracts are
among the most common causes of vision loss in the elderly
population. The coexistence of these two pathologies is
frequently encountered in ophthalmology practice and
requires special attention in its management. This review
comprehensively reviews the effects of cataract surgery,
treatment strategies, and current approaches in patients
with dry AMD. The importance of using optical coherence
tomography (OCT) in preoperative evaluation, critical
aspects of intraocular lens (IOL) selection, surgical timing,
and postoperative follow-up protocols are examined
in detail. Literature data suggests that cataract surgery
can improve visual function in patients with dry AMD,
but surgical timing and patient selection can influence
outcomes. While the effect of cataract surgery on AMD
progression is controversial, long-term follow-up studies
suggest an increase in disease progression, particularly
with follow-ups longer than 5 years. When choosing an
IOL, multifocal lenses should be avoided in patients with
macular pathology, while custom-designed IOLs may be
beneficial in select cases. Current evidence is presented
on individualizing the decision for cataract surgery in
patients with dry AMD, realistically managing patients’
expectations, and optimizing postoperative follow-up

protocols.

Keywords: Intraocular lens, cataract, cataract surgery,

dry AMD, age-related macular degeneration
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Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve katarakt,
50 yas iizeri popiilasyonda en sik goriilen gérme kaybi
nedenleri arasinda olup, Diinya Saghk Orgiiti'ne gore,
2020 y1hi itibariyla yaklasik 200 milyon kisinin YBMD’den
etkilendigi ve bu saymnin 2040 yilina kadar 300 milyona
ulasacagi Ongoriilmektedir.’ Benzer sekilde, katarakt da
yaslanan niifusla birlikte prevalansi artan bir patoloji olup,
80 yas uistli bireylerin %90’ indan fazlasinda goriilmektedir.”

Kuru tip YBMD (non-neovaskiiler YBMD), tiim
YBMD vakalarinin  %80-90’1n1 hastalik
drusen birikimi, retina pigment epiteli (RPE) degisiklikleri

olustururken,

ve cografi atrofi ile karakterizedir.” Kuru tip YBMD’nin
glinimiizde etkin bir tedavisi bulunmamakla birlikte,
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak icin AREDS (Age-related
eye disease study) formiilasyonu gibi vitamin takviyeleri
onerilmektedir.” Katarakt cerrahisi ise gorsel artig saglamak
i¢in etkili bir yontem olup, fakoemiilsifikasyon (FAKO) ile
glivenli bir sekilde uygulanabilmektedir.

YBMD ve kataraktin birlikte bulundugu hastalarda,
katarakt cerrahisinin gorsel sonuglar1 ve YBMD progresyonu
tizerindeki etkileri konusunda literatiirde celiskili veriler
mevcuttur. Bazi caligsmalar, katarakt cerrahisinin YBMD

5.6

progresyonunu hizlandirabilecegini 6ne siirerken,”* digerleri
boyle bir iliski olmadigini veya minimal etki oldugunu
bildirmektedir.”* Bu tartigmali alan, oftalmologlar i¢in 6nemli
bir karar verme zorlugu olusturmaktadir: YBMD’li hastalarda
katarakt cerrahisi ne zaman yapilmali, hangi intraokiiler lens

(I0L) secilmeli ve cerrahi sonrast takip nasil yonetilmelidir?

Bu derleme, kuru tip YBMD hastalarinda katarakt

cerrahisinin etkilerini, tedavi stratejilerini ve giincel
yaklagimlari kapsamli bir sekilde ele almay1 amaglamaktadir.
Preoperatif degerlendirme, IOL se¢imi, cerrahi zamanlama,
postoperatif takip ve olasi komplikasyonlar detayli olarak
incelenecektir. Ayrica, kuru tip YBMD’nin yas tip YBMD’ye
dontisme olasiliklar: ve katarakt cerrahisinin bu doniisiim

iizerindeki potansiyel etkileri de tartigilacaktir.

Kuru Tip YBMD ve Katarakt iliskisi

Epidemiyolojik Veriler

Kuru tip YBMD ve katarakt, yaslanma siirecinde
siklikla ayni hastalarda goriilmektedir. Bir arastirmada,
katarakt cerrahisi igin listelenmis 50 yas Ustii hastalarin
%20’sinde optik koherens tomografi (OKT) goriintiilemede
YBMD bulgular1 saptanmistir.” Bu yiiksek birliktelik orani,

Giincel Retina 2026; 10 (1): 7-15.

klinisyenlerin her iki patolojiyi de gbz oniinde bulundurarak
tedavi plani olusturmasini gerektirmektedir. Epidemiyolojik
caligmalar, katarakt cerrahisi geciren hastalarda YBMD
gelisme riskinin artip artmadigi konusunda celiskili
sonuglar vermektedir. Beaver Dam Go6z Caligsmasi, katarakt
cerrahisi sonrast YBMD insidansinda artis oldugunu,"
Blue Mountains G6z Calismasi da benzer sekilde katarakt
cerrahisi geciren gozlerde YBMD gelisme riskinin 3-5 kat
arttigin1 gostermistir.’’ Buna karsin, AREDS c¢alismasinin
alt grup analizleri, katarakt cerrahisinin YBMD progresyonu
izerinde minimal etkisi oldugunu veya hig etkisi olmadigini
one stirmektedir.”

Patofizyolojik Mekanizmalar

Katarakt cerrahisinin YBMD progresyonu {izerindeki
potansiyel etkilerini agiklayabilecek ¢esitli patofizyolojik
mekanizmalar 6ne stirtilmiistiir:

o inflamatuar yamt: Katarakt cerrahisi sonrasi
YBMD

patogenezinde rol oynayan inflamatuar siirecleri

gelisen  postoperatif  inflamasyon,
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir.”

e Oksidatif stres: Cerrahi sirasinda maruz kalinan
151k ve ultrasonik enerji, retinada oksidatif stresi
artirabilir ve YBMD progresyonuna katkida
bulunabilir."

e Mavi 1sitk maruziyeti: Dogal lens, mavi 15181
filtreleme Ozelligine sahiptir. Lens ¢ikarildiktan
sonra, ozellikle mavi 151k filtresi olmayan [OL
implantasyonu durumunda, retina daha fazla mavi
1s18a maruz kalabilir ve bu da fotokimyasal hasara
yol agabilir.”

Katarakt

cerrahisi sonrasi vitreusta biliylime faktorlerinin

e Biiyiime faktorlerinde degisiklikler:

konsantrasyonlarinda  degisiklikler =~ meydana
gelebilir. Bu degisiklikler, neovaskiilarizasyonu
tetikleyebilir veya mevcut YBMD’yi
siddetlendirebilir.'®

e Vitreoretinal arayiizde degisiklikler: Katarakt
cerrahisi, vitreus yapisinda ve vitreoretinal
araylizde degisikliklere neden olabilir, bu da YBMD
progresyonunu etkileyebilir.””

klinik YBMD

progresyonundaki gergek rolleri halen tartismalidir ve daha

Bu mekanizmalarin Onemi  ve

fazla arastirma gerektirmektedir.

i

Preoperatif Degerlendirme ve Hasta Secimi

Klinik Degerlendirme

Kuru tip YBMD ve katarakti olan hastalarin preoperatif

degerlendirmesi, standart katarakt degerlendirmesine
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ek olarak makula fonksiyonunun detayli incelenmesini
icermelidir. Kapsamli bir oftalmolojik muayene sunlar:
icermelidir; gérme keskinligi dl¢iimii (uzak ve yakin), kontrast
duyarlilik testi, biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi,
g0z i¢i basinct olglimii, OKT, gerekirse fundus floresein
anjiyografi (FFA), gerekirse fundus otofloresans (FAF).

OKT, preoperatif degerlendirmede ozellikle o6nemli
ve rutin olarak yapilmalidir. Yakin tarihli bir caligmada,
katarakt cerrahisi oncesi rutin OKT taramas: yapilan
%26’s1nda,
tespit edilemeyen veya yetersiz degerlendirilen makula

hastalarin fundus  biyomikroskopisi ile
patolojileri saptanmistir.” Bu bulgular, hastalarin preoperatif
bilgilendirilmesini ve cerrahi planlamay: onemli Olgiide

etkileyebilmektedir.

Hasta Beklentilerinin Yonetimi

Kuru tip YBMD ve katarakti olan hastalarin cerrahi
sonrasi gorsel beklentilerinin gergekei bir sekilde yonetilmesi
kritik dneme sahiptir. Hastalara su konularda detayli bilgi

verilmelidir:

* Katarakt cerrahisinin, YBMD’ye bagli merkezi

gorme kaybini tamamen diizeltemeyecegi

e Cerrahi sonrasit gorsel iyilesmenin derecesinin,
mevcut YBMD’nin siddetine bagli olacagi

¢ Cerrahi sonrast YBMD progresyonu olasilig1

e Olasi komplikasyonlar ve ek tedavi gereksinimleri

AREDSI ve AREDS2 calismalarinin sonuglarina gore,
orta diizeyde YBMD’si olan hastalarda katarakt cerrahisi
sonrasi sirasiyla ortalama +4 ve +11 logM AR harf iyilesmesi
hastalarin  beklentilerini

gozlenmistir.*'"*  Bu veriler,

yonetmek icin kullanilabilir.

Cerrahi Zamanlama

Kuru tip YBMD hastalarinda katarakt cerrahisinin
zamanlamasi, halen tartismali bir konudur. Bazi uzmanlar,
kataraktin erken donemde alinmasini ve bdylece retina
degerlendirmesinin daha iyi yapilabilmesini savunurken,
digerleri YBMD progresyonu riskini minimize etmek i¢in
cerrahiyi miimkiin oldugunca ertelemeyi Onermektedir.
Mevcut kanitlar, cerrahi zamanlamanin bireysellestirilmesi
gerektigini gostermektedir. Asagidaki faktorler géz oniinde

bulundurulmalidir:

e Kataraktin siddeti: Gorsel fonksiyonu Onemli
Olgiide etkileyen katarakt varliginda, cerrahi daha
erken disiiniilebilir.

e YBMD’nin siddeti ve stabilitesi: Stabil kuru tip
YBMD’de, cerrahi sonuglar daha Ongoriilebilir
olabilir. Hizl1 progresyon gosteren vakalarda ise
daha dikkatli olunmalidir.

e  Hastanin yasam tarzi ve gorsel ihtiyaclari: Aktif
yasam tarzi olan ve gorsel talepleri yiiksek olan
hastalarda, daha erken cerrahi diisiiniilebilir.

e Takip imkanlari: Diizenli takip edilebilecek
hastalarda, cerrahi sonrasi olast komplikasyonlar

daha erken tespit edilip yonetilebilir.

YBMD’li hastalarda katarakt
cerrahisinin zamanlamasinin, uzun donem gorsel sonuglar

Cochrane derlemesi,

izerindeki etkisinin belirsiz oldugunu, ancak cerrahinin
6 aylik takipte gormeyi iyilestirdigini bildirmistir.”’ Ayni
derleme, “etik diislinceler, potansiyel olarak faydali bir tedavi
olabilecekse, cerrahiyi reddetmeyi veya birkag yil ertelemeyi

engellemektedir” sonucuna varmistir.

Intraokiiler Lens Secimi ve Klinik Sonuclar

Standart IOL’ler ve Klinik Sonuclar1

Kuru tip YBMD hastalarinda IOL segimi, cerrahi
Standart
monofokal IOL’ler, bu hasta grubunda en yaygin kullanilan
lens tipidir. Mavi 1sik filtreli (sar1) IOL’ler, teorik
olarak retinayr zararli mavi 1siktan koruyarak YBMD

sonuglart 6nemli odlglide etkileyebilmektedir.

progresyonunu yavaslatabilir, ancak bu konuda kesin kanitlar
Standart monofokal IOL’lerin klinik
sonuglarina iliskin veriler su sekildedir (Tablo 1):

bulunmamaktadir.

*  AREDS c¢alismasinda, orta diizeyde YBMD’si olan
hastalarda katarakt cerrahisi sonrasi ortalama 6.8
harf iyilesme gozlenmistir."

*  Monbloc ve ark.,”’ kuru tip YBMD’li hastalarda
katarakt cerrahisi sonrast gorme keskinliginde
ortalama 0.15 logM AR iyilesme bildirmistir.

* Rosenfeld ve ark.” stabil kuru tip YBMD’li
hastalarda katarakt cerrahisi sonrasi %82 oraninda
gorme keskinliginde iyilesme rapor etmistir.

Multifokal TOL

sikayetleri ve diisiik gece goriisii bildirilmistir. EDOF

uygulanan olgularda, glare-halo
(extended depth of focus) lensler, multifokallere gore daha az
gorsel bozulmaya neden olsalar da makula rezervi yetersiz

olan hastalarda kontrast kaybi olusturabilir.”

Ozel Tasarim iIOL’ler
Sonyillarda, YBMD hastalarinin gorsel rehabilitasyonuna
yonelik &zel tasarlanmis gesitli IOL’ler gelistirilmistir. Bu
lensler, farkli optik prensiplere dayanmaktadir ve secilmis
vakalarda fayda saglayabilmektedir:
« implante edilebilir minyatiir teleskop (IMT):
Galilean teleskop prensibine dayanan bu cihaz,

gorlintiiyli  bilyiiterek saglam retina alanlarina

Kebape1 F, Mesen S. Kuru Tip Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar.
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1Nl B Kuru tip YBMD hastalarinda farkli IOL tiplerinin klinik sonuglart

Hasta Preoperatif gorme
Cahsma sayisi keskinligi
AREDS'* 1939 -
AREDS2" 1232 -
li\g?"f(’kal Monbloc ve ark”' 87 0,25 logMAR
Rosenfeld ve ark.” 124 -
Hudson ve ark.” 217 20/80-20/800
IMT
IOL-VIP Orzalesi ve ark > 40 goz DUGK 1,28 logMAR,
Z Vi .
sistemi (35 hasta) okuma mesafesi 4,44 cm
LMI Alio ve ark.” 6  UOK147logMAR, YGK
24,16
. . 5 18 goz DUGK 0,12 logMAR,
iol AMD Qureshiveark™ 1) jgta)  DYGK<0,14 logMAR
Scharioth . DUGK 0,05-0,4 logMAR,
ko e
i g TR 8 DYGK@15cm03logMAR

Postoperatif gorme keskinligi Kazanilan sira/harf T?klp.
siiresi
Ortalama +4 logMAR harf iyilesme 4 harf 1yl
Ortalama +11 logMAR harf iyilesme 11 harf 1yl
0,40 logMAR 0,15 logMAR iyilesme 6 ay
%82 oraninda gérme keskinliginde iyilesme - 2 yil
12 ay sonra ortalama 3,43 sira iyilesme 3,43 sira 1yl
60 ay sonra: >75 yalhs:.Z,l sira, <75 yas: AT s 5551l
2,7 sira iyilesme
DUGK 0,77 logMAR, Okuma mesafesinde 7,66 1wl
Okuma mesafesi 12,18 cm cm artig Y
UGK 0,94 logMAR, YGK 75,00 ~ CTDRS skorunda 3,66 =,
sira iyilesme
DUGK 0.20 logMAR, DYGK 0.21 ) 1wl
logMAR ¥
dYGK @ 15 cm 0,5 logMAR DMGE@ENEr o, o

DYGK @ 15 cm: 2,1 sira

YBMD: Yasa bagl makula dejenerasyonu, {OL: intraokiiler lens, IMT: implante edilebilir minyatiir teleskop, LMI: Lipshitz makula implant;, DUGK: Diizeltilmis uzak gdrme keskinligi,

DYGK: Diizeltilmis yakin gorme keskinligi, dYGK: Diizeltilmemis yakin gérme keskinligi, UGK: Uzak gorme keskinligi, YGK: Yakin gorme keskinligi

yonlendirir. Klinik ¢aligmalarda, IMT implantasyonu
sonrast hastalarin %90’ indan fazlasinda ETDRS
gorme tablosunda iki veya daha fazla sira iyilesme
gbzlenmistir.”

o IOL-VIP sistemi: ki farkl1 IOL%in (yiiksek pozitif
ve negatif gii¢lii) kombinasyonu ile teleskopik etki
olusturan bu sistem, goriintliyli biiylitir ve retina
tizerinde kaydirir. Klinik sonuglar, ortalama okuma
mesafesinde 7,66 cm artig gostermistir.”

e Lipshitz makula implanti (LMI): Cassegrain
teleskop konfiglirasyonuna dayanan bu lens,
aynalar kullanarak yiiksek biiyiitme saglar. Klinik
caligmalarda, ETDRS skorunda ortalama 3.66 sira
iyilesme bildirilmistir.”

e Scharioth makula lensi: Yakin gdrme i¢in merkezi
bolgede +10D ilave giic igeren bu lens, 15 cm’de
yakin gormeyi iyilestirir. Klinik sonuglar, 15 cm’de
diizeltilmis yakin gérme keskinliginde ortalama 2.1
sira iyilesme gostermistir.”

e IOLAMD: iki
etkisi olusturan bu sistem, gorlntiiyl biyiitiir ve

ayr1 lensle Galilean teleskop

kaydirir. Klinik c¢aligmalarda, diizeltilmis uzak
gorme keskinliginde 0.20’den 0.64%¢
bildirilmistir.”’

iyilesme

pi

IOL Seciminde Dikkat Edilecek Hususlar

IOL seciminde su faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir:

e Multifokal IOL’lerden kacinma: Makula patolojisi
olan hastalarda multifokal IOL’ler kontrendikedir,

Giincel Retina 2026; 10 (1): 7-15.

¢linkii bu lensler kontrast duyarlilig1 azaltir ve gorsel
kaliteyi daha da distirebilir.”
e Mavi asik filtreli 1OL’ler: Teorik faydalarina
i1k filtreli  IOL’lerin ' YBMD
progresyonunu Onledigine dair kesin kanit yoktur.

ragmen, mavi

Bununla birlikte, potansiyel koruyucu etkileri

29

nedeniyle tercih edilebilirler.
o Ozel tasarim IOL’ler: Ileri YBMD’si olan segilmis
vakalarda, 6zel tasarim IOL’ler diisiiniilebilir. Ancak,
bu lenslerin maliyeti, cerrahi zorluklar1 ve olasi
komplikasyonlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir.
+ Asferik IOL’ler:
kontrast duyarliligini iyilestirebilir, bu da YBMD

Sferik aberasyonu azaltarak

hastalarinda faydali olabilir.”

Katarakt Cerrahisinin YBMD Progresyonu
Uzerine Etkileri

Klinik Calismalarin Sonuglari

Katarakt cerrahisinin YBMD progresyonu {izerindeki
etkileri konusunda literatiirde celiskili veriler mevcuttur.
Yakin tarihli bir meta-analiz, katarakt cerrahisi sonrasi
YBMD ilerlemesinin rélatif riskinin (RR) anlamli derecede
farkli olmadigin1 géstermistir [RR 1.194, %95 giivenilirlik
araligi (CI) 0.897-1.591]. Ancak, cerrahiden 5 yildan fazla
sonra riskin artmig kaldig1 bildirilmistir (RR 1.372, %95 CI
1.062-1.772).*!

Cesitli kohort caligmalar1 da benzer yonde sonuglar ortaya
koymustur. Pollack ve arkadaglarinin® 1996 yilinda yaptigi
calismada, erken evre YBMD’de katarakt cerrahisi sonrasi
progresyon i¢in rolatif risk 4.5 olarak saptanmistir (%95

Kebape1 F, Mesen S. Kuru Tip Yasa Baglh Makula Dejenerasyonu ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklagimlar.
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GA: 1.027-19.726; p = .054). Lintje Ho ve arkadaslarinin™
2008 tarihli ¢calismasinda kuru tip YBMD i¢in odds orani
3.44 (%95 GA: 1.68-7.08) olarak bildirilirken, Jie Jin Wang
ve ekibinin®* 2003 yilinda yaptigi arastirmada ayni grup
icin odds oran1 4.5 (%95 GA: 1.4-14.7) olarak bulunmustur.
Ayrica, Cugati ve arkadaglarinin™ 2006 tarihli ¢alismasinda
ge¢ evre YBMD i¢in odds orani 3.31 (%95 GA: 1.11-9.87)

olarak rapor edilmistir.

Bu veriler, katarakt cerrahisinin Ozellikle uzun

donemde YBMD progresyonu riskini artirabilecegini

distindiirmektedir. Bununla Dbirlikte, bu ¢alismalarin
metodolojik smurliliklart ve potansiyel karistirict faktorler

g0z oniinde bulundurulmalidir.

Kuru Tipin Yas Tipe Doniisme Olasihiklar:

Kuru tip YBMD’nin yas tip YBMD’ye donilisme riski,
hastaligin dogal seyrinde onemli bir endise kaynagidir.
Genel popiilasyonda, kuru tip YBMD nin yillik olarak yas
tipe dontisme orani yaklasik %1-5 arasinda degismektedir.*
Bu oran, drusen boyutu ve sayisi, RPE degisiklikleri ve
genetik faktorler gibi gesitli risk faktdrlerine bagli olarak
degisebilmektedir.

Katarakt cerrahisinin bu doniisiim {izerindeki potansiyel
etkisi tartismalidir. Bazi ¢aligmalar, katarakt cerrahisi sonrasi
neovaskiiler YBMD gelisme riskinin arttigini bildirirken,”*

digerleri boyle bir iligski olmadigini 6ne siirmektedir.””*’

Erie ve ark.” katarakt cerrahisi geg¢iren hastalarda
neovaskiiler YBMD i¢in fotodinamik tedavi ihtiyacinin,
cerrahi gecirmeyen hastalara gére daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (risk oran1 2.48, %95 CI 1.06-5.82). Benzer
sekilde, Kaiserman ve ark.,”" katarakt cerrahisi sonrasi anti-
VEGF tedavisi baglama oraninin arttigini gostermistir. Bu
veriler, katarakt cerrahisinin kuru tip YBMD’nin yas tipe
doniigme riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak,
bu iliskinin nedenselligini dogrulamak ic¢in daha fazla

prospektif caligmaya ihtiyag vardir.

Goz Ici Enjeksiyon Gerekliligi Oranlar

Katarakt cerrahisi sonrasi anti-VEGF tedavisi gerektiren
neovaskiiler YBMD gelisme oranlar1 konusunda sinirli veri
bulunmaktadir. Mevcut caligmalar, farkli metodolojiler ve

takip siireleri nedeniyle degisken sonuglar vermektedir.

Wecker ve ark.,” katarakt cerrahisi geciren YBMD
hastalarinda, cerrahi 6ncesi ve sonrasi 12 aylik dénemlerde
anti-VEGF

bildirmistir. Buna karsin, Grixti ve ark.,” katarakt cerrahisi

enjeksiyon  sikliginin  benzer oldugunu
sonrasi ilk 6 ayda anti-VEGF enjeksiyon ihtiyacinda artis
oldugunu, ancak sonraki donemde bu ihtiyacin stabilize

oldugunu gostermistir.

Bir calismada, neovaskiiler YBMD i¢in katarakt cerrahisi
Oncesi 6 ay intravitreal anti-VEGF tedavisi alan hastalarin,
cerrahi sonrast optimum uzun vadeli gorsel sonuglara
ulagabildigini g6stermistir.” Bu bulgu, cerrahi Oncesi

YBMD’nin stabilize edilmesinin énemini vurgulamaktadir.

y.

Intraoperatif ve Postoperatif Yonetim

intraoperatif Dikkat Edilecek Hususlar

e Isik maruziyetinin minimizasyonu: Cerrahi sirasinda
gereksiz 151k maruziyetinden kaginilmali, mikroskop
1181n1n yogunlugu ve siiresi minimize edilmelidir.
Bu, fototoksisiteyi azaltmaya yardimci olabilir.*

e Cerrahi siirenin kisaltilmasi: Uzun cerrahi siiresi,
retinal 11k maruziyetini ve inflamatuar yaniti
artirabilir. Bu nedenle, cerrahi miimkiin oldugunca
kisa tutulmalidir.”’

e Arka
Intravitreal tedavi almis gozlerde arka kapsiil riiptiirii

kapsiill  biitiinliigiiniin  korunmasi:
riski biraz artmistir. Cerrah, bu komplikasyonu
yonetmeye hazirlikli olmalidir.*

¢ Korneal o6demin onlenmesi: Uzun siireli
FAKO, korneal 6deme ve postoperatif gorsel
rehabilitasyonda gecikmeye neden olabilir. FAKO
parametreleri optimize edilmelidir.”

Postoperatif Takip ve Komplikasyon Yonetimi

Erken postoperatif donemde ilk hafta icinde, inflamasyon,
intraokiiler basing ve yara iyilesmesi degerlendirilmeli,
YBMD’li hastalarda, postoperatif inflamasyon daha siddetli
olabilir ve daha agresif antiinflamatuar tedavi gerektirebilir.
Ik 3 ay iginde OKT goriilmesi onerilir. 3 aylik takipler
sonucunda 6 ay sonrasinda gerekirse FFA veya FAF
yapilabilir.

Postoperatif donemde dikkat edilmesi gereken potansiyel
komplikasyonlar sunlardir:

(Tablo 2) YBMD hastalarinda kistoid makula 6demi
riski artabilir. Erken tani ve tedavi i¢in diizenli OKT takibi
onemlidir.”’ Daha Once intravitreal enjeksiyon yapilan
hastalarda katarakt cerrahisi ge¢irenlerde akut veya gecikmis
endoftalmi riski biraz artmistir. Siipheli durumlarda hizl
miidahale gereklidir.”’ Hastalar, YBMD progresyonu
belirtileri (géorme keskinliginde ani diislis, metamorfopsi
artig1, yeni skotom) agisindan bilgilendirilmeli ve bu belirtiler
Arka

kapsiil opasifikasyonu gorsel rehabilitasyonu geciktirebilir.

gelistiginde hemen bagvurmalari Onerilmelidir.”
Gerektiginde Nd:YAG lazer kapsiilotomi uygulanabilir,
ancak bu iglemin YBMD progresyonu lizerindeki potansiyel

etkileri gdz dniinde bulundurulmalidir.™
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s Kuru tip YBMD hastalarinda katarakt cerrahisi sonrast komplikasyon oranlari ve YBMD progresyonu riski

Insidans/risk oram

Ozel notlar

Komplikasyon/risk

Intravitreal tedavi alan

Cahisma

Takip siiresi
Intravitreal enjeksiyon dykiisii olan

Wl e e " )
Arka kapsil riiptiri gozlerde risk artist Lee veark. hastalarda dikkatli olunmali
Kistoid makula 6demi %0,1-2,35 Henderson ve ark."” 3ay YBMD hastalarinda risk artabilir

. Intravitreal enjeksiyon 5 o o
Endoftalmi dykiisii olanlarda risk artist Taban ve ark. - Akut veya gecikmis endoftalmi riski

" . . . Nd:YAG lazer kapsiilotominin YBMD

0, 53
Arka kapsiil opasifikasyonu %20-40 Hayashi ve ark. 2yl e e R i
Chen ve ark.” .
0 A <
YBMD progresyonu (genel) RR 1,194 (%95 CI 0,897-1,591) (Meta-analiz) Degisken Anlamli fark yok
. RR 1,372 (%95 CI 1,062- Chen ve ark.”' .. .
YBMD progresyonu (>5 yil takip) 1.772) (Meta-analiz) >5yil Uzun donemde risk artis1 anlamli
RR 4,500 . _

Erken YBMD progresyonu (%95 CI 1,027-19.726) Pollack ve ark. Lyl p=,054
Kuru YBMD progresyonu OR 3,44 (%95 CI 1,68-7,08) Lintje Ho ve ark.” 5,7 yil -
Geg¢ YBMD progresyonu OR 5,7 (%95 CI 2,4-13,6) Wang ve ark.™ Syl -
Kuru YBMD progresyonu OR 4,5 (%95 CI 1,4-14.,7) Wang ve ark.™ Syl -
Yas YBMD progresyonu OR 4,9 (%95 CI 1,9-12,4) Wang ve ark.” Syil -
Erken YBMD progresyonu OR 1,25 (%95 C1 0,69-2,25) Cugati ve ark.” 10 y1l Anlamli fark yok
Geg¢ YBMD progresyonu OR 3,31 (%95 CI 1,11-9,87)  Cugati ve ark.” 10 y1l Anlamli risk artist

Risk oran1 2,48

Anti-VEGF tedavisi gerekliligi (%95 CI 1,06-5.82)

Katarakt cerrahisi sonrasi fotodinamik
tedavi ihtiyacinda artis

Erie ve ark.”! -

YBMD: Yasa bagl makula dejenerasyonu, VEGF: Vaskiiler endotel biiyiime faktorii, RR: Rélatif risk, OR: Odds orani, CI: Giiven araligi, IRR: Insidans oran orani, Nd:YAG:

Neodymium: yttrium-aluminum garnet

Gorsel Rehabilitasyon

Yeterli aydinlatma, kontrast duyarliligini artirabilir
ve gorsel fonksiyonu iyilestirebilir’® El/stand biiyiitegleri,
elektronik biiyiitegler veya teleskopik gozlikler, yakin
gorme aktivitelerinde yardimci olabilir.” Biiyiik yazi
tipi kitaplar, sesli kitaplar veya elektronik okuyucular
dnerilmelidir.”® fleri YBMD’si olan hastalar, kapsaml diisiik
gorme rehabilitasyon programlarina yoénlendirilmelidir.”’
Sigara i¢ciminin birakilmasi, saglikli beslenme (Akdeniz
tipi diyet) ve AREDS formiilasyonu gibi takviyeler, YBMD
progresyonunu yavaslatmaya yardimeci olabilir.™

i

AREDS Vitamin Tedavisi

AREDS2 Formiilasyonu
e Lutein (10 mg)

e Zeaksantin (2 mg)

e Cvitamini (500 mg)

e E vitamini (400 IU)

*  Cinko (80 mg) + Bakir (2 mg)

Beta-karoten Ozellikle sigara i¢enlerde akciger kanseri
riskini artirdig1 igin ¢ikarilmistir. AREDS2 arastirmalari, bu

kombinasyonun ileri evre YBMD gelisimini yaklasik %18
oraninda yavaslattigini1 gostermistir.” Lutein ve zeaksantin,
makulanin dogal pigmentlerini olusturan ve mavi 15181
absorbe eden karotenoidlerdir. Bu pigmentler yasla azalir
ve oksidatif stresle daha hizli tiiketilir. Takviye yoluyla
alindiginda: Retinal pigment epitel hiicrelerini stabilize eder
ve fotoreseptor zar hasarini azaltir.Oksidatif strese karsi
koruma saglar. Randomize kontrollii ¢aligmalarda, makula
pigment yogunlugunda artig ve diisiikk kontrast gérme

skorlarinda iyilesme bildirilmistir.**
Ek olarak o6nerilebilecek diger mikronutrientler:

e Omega-3 yag asitleri (DHA/EPA)-retinada

antiinflamatuvar etki

e Selenyum, ¢inko, bakir-mitokondriyal stabilizasyon

ve hiicresel tamir siirecleri
e Resveratrol-vaskiiler destek, RPE korumasi

2023 Cochrane Sistematik Derlemesi sonuglarina gére 26
meta-analiz incelenmis ve AREDS formiilasyonun YBMD
pregresyonunu yavaslatmadaki etkinligi dogrulanmistir.
Orta derece YBMD hastalarinin daha fazla fayda sagladigi
beta-karoten yerine

gosterildi. Lutein ve zeaksantin,

kullanabilir potansiyele sahip ancak tek basina diislik

59

giivenilirlikte ve etkinligi belirsiz bulundu.
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Kuru tip YBMD ve kataraktin birlikte gorildigi
hastalarda optimal yonetim stratejisinin  belirlenmesi,
oftalmoloji alaninda 6nemli bir tartisma konusudur. Mevcut
bilimsel literatiir, katarakt cerrahisinin bu hasta grubunda
gorsel fonksiyonlar1 iyilestirme potansiyeli tasidigini
gosterirken, ayni zamanda YBMD progresyon riskini
artirabilecegine dair endigeleri de beraberinde getirmektedir.
Bu karmasik iliski, cerrahi kararlarin bireysellestirilmesini
ve hastalarin kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesini zorunlu

kilmaktadir.

Katarakt cerrahisinin YBMD progresyonu iizerindeki
etkilerine dair literatiirdeki celiskili sonuglar, ¢aligmalarin
metodolojik farkliliklari, incelenen hasta popiilasyonlarinin
heterojenligi ve takip siirelerindeki degiskenlikler ile
aciklanabilir. Ozellikle bes yildan daha uzun siireli takip
¢aligmalarinda, YBMD progresyonu riskinin artabilecegine
dair giderek artan kanitlar bulunmaktadir. Cerrahiye bagli
inflamatuar yanit, oksidatif stres ve mavi 151k maruziyeti gibi
potansiyel mekanizmalar, YBMD ilerlemesini tetikleyebilir.
Bu nedenle, cerrahi sonrasi uzun donemli takibin Onemi
bilyiiktiir.

IOL secimi, kuru tip YBMD hastalarinda cerrahi
sonuglar1 dogrudan etkileyen kritik bir faktordiir. Multifokal
IOL’lerin, makula patolojisi olan hastalarda kontrast
duyarliligint azaltarak gorsel kaliteyi daha da diisiirebilecegi
ve bu nedenle kontrendike oldugu konusunda genis bir
fikir birligi mevcuttur. Bu hasta grubunda genellikle
standart monofokal IOL’ler tercih edilmektedir. Mavi 151k
filtreli (sar1) IOL’ler, teorik olarak retinayi zararli mavi
1siktan koruma potansiyeline sahip olsa da bu konuda kesin
kanitlar heniiz yeterli degildir. Implante Edilebilir Minyatiir
Teleskop ve IOL-VIP Sistemi gibi 6zel tasarim IOL’ler,
sec¢ilmis vakalarda gorme keskinliginde anlamli iyilesmeler
saglayabilir, ancak maliyetleri, cerrahi zorluklar1 ve
potansiyel komplikasyonlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu 6zel tasarim [OL’lerin rutin kullanima girmesi i¢in daha
fazla randomize kontrollii ¢aligmaya ve uzun dénemli klinik

verilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Preoperatif OKT taramasi, tiim katarakt hastalarinda,
ozellikle de YBMD

onerilmektedir. Bu, gizli makula patolojilerinin tespitine ve

riski olanlarda rutin olarak

cerrahi planlamanin optimize edilmesine yardimci olabilir.

Cerrahi zamanlama karar1 bireysellestirilmeli ve hastanin
gorsel ihtiyaglari, kataraktin siddeti, YBMD’nin durumu ve
takip imkanlar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Cochrane

derlemesinin de belirttigi gibi, “etik diisiinceler, potansiyel
olarak faydali bir tedavi olabilecekse, cerrahiyi reddetmeyi
veya birkag yil ertelemeyi engellemektedir”.

Hasta egitimi ve yasam tarzi degisiklikleri, tedavi
siirecinin basaris1 i¢in kritik Oneme sahiptir. Hastalara,
YBMD’nin kronik bir hastalik oldugu, katarakt cerrahisinin
YBMD’yi

iyilestirebilecegi acikca anlatilmalidir. Sigara kullaniminin

tedavi etmedigi ancak gorsel fonksiyonu
birakilmasi, saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve giines
gozIligl kullanimi gibi yasam tarzi degisiklikleri de YBMD
progresyonunu yavaslatmaya yardimci olabilir. Az gérme
rehabilitasyonu, cerrahi sonrasi beklenen gorsel iyilesmenin
yetersiz kaldigi hastalarda yasam kalitesini artirmak igin

Onemlidir.

pi

Sonug olarak, kuru tip YBMD hastalarinda katarakt
cerrahisi karari, multidisipliner bir yaklasimla, hasta bazinda
dikkatlice degerlendirilmeli ve potansiyel faydalar ile riskler
detayli bir sekilde tartisilmalidir. Hastalarin beklentileri
gercgekei bir sekilde yonetilmeli ve cerrahi sonrasi diizenli
ve kapsamli bir takip programi olusturulmalidir. Gelecekteki
aragtirmalar, katarakt cerrahisinin YBMD progresyonu
iizerindeki uzun donem etkilerini, 6zel tasarim IOL’lerin
etkinligini ve biyobelirteclerin roliinii daha net ortaya
koymaya odaklanmalidir. Bu sayede, kuru tip YBMD ve
katarakti olan hastalara yonelik daha kisisellestirilmis ve
etkin tedavi stratejileri gelistirilebilecektir.
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Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel ¢ikar

catismasi bildirilmemistir.
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