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Cataract Development Due to Intravitreal Injections; Intravitreal Injections 
and Cataracts

ÖZ

İntravitreal enjeksiyonlar (İVE), retinal hastalıkların 
tedavisinde çok önemli bir yere sahiptir. Ancak, tekrarlayan 
enjeksiyonların katarakt gelişim hızını artırabildiği 
bilinmektedir. Enjeksiyon yapılırken uygulama hatası 
sonucu lense direk travma, ilacın lens üzerindeki potansiyel 
biyokimyasal etkileri veya sık enjeksiyona bağlı meydana 
gelen kronik inflamasyon katarakt oluşumunda etkili 
faktörlerdir. Ayrıca, enjeksiyonlara sekonder katarakt 
gelişen bu hastaların katarakt cerrahisi sırasında posterior 
kapsül rüptürü (PKR), zonül diyalizi gibi komplikasyonların 
meydana gelme riski daha yüksektir. Bu nedenle, İVE 
öyküsü bulunan hastalarda katarakt cerrahisinden önce 
kapsamlı bir değerlendirme yapılması, cerrahi sırasında 
her aşamanın dikkatli ve kontrollü bir şekilde uygulanması, 
komplikasyonların önlenmesi ve cerrahi başarının artırılması 
açısından büyük önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: İntravitreal enjeksiyon, katarakt, 
posterior kapsül rüptürü

Abstract

Intravitreal injections (IVI) play an important role in the 
treatment of retinal diseases. However, it is important 
to note that repeated injections may increase the rate 
of cataract development. Direct trauma to the lens due 
to incorrect injection practice, potential biochemical 
effects of the drug on the lens, and chronic inflammation 
due to frequent injections are all factors that lead to 
cataract formation. In addition, these patients who 
develop cataracts due to injections have a higher risk of 
complications such as posterior capsule rupture (PCR) 
and zonule dialysis during cataract surgery. Therefore, 
a comprehensive preoperative evaluation before cataract 
surgery in patients with a history of IVI and careful 
and controlled execution of each step during surgery are 
of great importance in preventing complications and 
increasing surgical success.

Keywords: Intravitreal injection, cataract, posterior 
capsule rupture
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İntravitreal Enjeksiyonlara Bağlı Katarakt Gelişimi; İntravitreal 
Enjeksiyonlar ve Katarakt

DERLEME REVIEW

Giriş

İntravitreal enjeksiyonlar (İVE), modern oftalmolojide 
en sık başvurulan göz içi tedavi yöntemlerinden biri 
haline gelmiştir. Özellikle retina ve koroid kökenli göz 
hastalıklarının tedavisinde devrim niteliğinde bir rol 

oynamaktadır. İntravitreal enjeksiyonlarla uygulanan 
başlıca ilaç grupları arasında anti-vasküler endotelyal 
büyüme faktörü (anti-VEGF) ajanlar, kortikosteroidler ve 
okriplazmin yer almaktadır. Bu ajanlar; yaşa bağlı makula 
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dejenerasyonu (YBMD), diyabetik maküla ödemi (DMÖ), 
retinal ven oklüzyonu gibi kalıcı görme bozukluğuna 
sebep olan hastalıkların tedavisinde kullanılarak, görsel 
prognozu önemli ölçüde değiştirmişlerdir.1-7 Bununla 
birlikte intravitreal enjeksiyonların kullanım alanı yalnızca 
dejeneratif ve vasküler retina hastalıkları ile sınırlı değildir. 
Enfeksiyöz ve viral etyolojiye sahip oküler patolojilerin 
tedavisinde de intravitreal ajanlar önemli rol oynamaktadır. 
Endoftalmi gelişen olgularda intravitreal antibiyotikler 
[ör. vankomisin (1 mg/0,1 ml), seftazidim (2,25 mg/0,1 ml) 
ve amikasin (0,4 mg/0,1 ml)] ile gerektiğinde antifungal 
ajanlar [ör. amfoterisin B (5-10 µg/0,1 ml), vorikonazol (100 
µg/0,1 ml)] kullanılmaktadır.8 Ayrıca akut retinal nekroz 
ve sitomegalovirüs retiniti gibi viral kaynaklı tabloların 
tedavisinde intravitreal gansiklovir (2 mg/0,05 ml) veya 
foscarnet uygulanabilmektedir.9,10

İlaçların doğrudan vitreus boşluğuna uygulanması, 
İVE’nin en büyük avantajlarından biridir (Şekil 1). Bu 
uygulama sayesinde ilaç, hedef dokular olan retina ve koroid 
üzerine doğrudan etki gösterir; sistemik dolaşıma sınırlı 
miktarda geçtiği için sistemik yan etkileri önemli ölçüde 
azalır. Bununla birlikte, bu tedavi yönteminin giderek 
daha sık uygulanması, bazı oküler komplikasyon risklerini 
de beraberinde getirmektedir. Ciddi ancak nadir görülen 
komplikasyonlar arasında; endoftalmi, retina dekolmanı 
ve intraoküler basınç artışı gibi durumlar yer alırken, 
özellikle uzun süreli enjeksiyon tedavisi alan hastalarda 
katarakt oluşumu sık karşılaşılan ve görsel kaliteyi doğrudan 
etkileyen bir komplikasyon olarak öne çıkmaktadır.11

Şekil 1: Göze intravitreal enjeksiyon uygulanışı (Sakarya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Göz Bölümü arşivinden)

Dünya genelinde yaş ortalamasının artmasıyla birlikte, 
yaşa bağlı makula hastalıkları başta olmak üzere retina 
hastalıklarının prevalansı artmakta ve buna paralel olarak 
İVE uygulama sayısı da her geçen yıl yükselmektedir. Bu 
uygulamalardaki artış, İVE’ye sekonder gelişen katarakt 
vakalarını da arttırmaktadır. İVE’ye bağlı katarakt gelişimi 

patogenezine yönelik yapılan araştırmalarda, birden 
fazla etiyolojik faktörün rol oynadığı ortaya konmuştur. 
Enjeksiyonun kendisi, lens kapsülüne yakın bir bölgeden 
yapılması sebebiyle mekanik travma riski taşımaktadır. 
Ayrıca, kullanılan bazı ilaçlar, özellikle de kortikosteroid 
içeren ajanlar, katarakt oluşumu açısından biyokimyasal 
uyarıcı rol oynayabilmektedir. Ek olarak, tekrarlayan 
enjeksiyonların neden olduğu kronik düşük düzeydeki 
intraoküler inflamasyon da lens metabolizmasını etkileyerek 
opasifikasyon sürecini hızlandırabilir.12,13

İntravitreal Enjeksiyonlara Bağlı Katarakt 
Gelişimi

Tekrarlayan İVE’ler, katarakt gelişimini tetikleyebilecek 
çeşitli mekanizmaları devreye sokabilir. Bu mekanizmaların 
başında, enjeksiyonun lensin arka kapsülüne yakın bir bölgeye 
uygulanması yer almaktadır. Uygun olmayan enjeksiyon 
tekniği veya hastanın işlem sırasında ani hareketleri, iğnenin 
arka kapsüle temas ederek mikrotravmalara yol açmasına 
neden olabilir (Şekil 2, 3). Zamanla bu mikrotravmalar kapsül 
bütünlüğünü bozarak lens opasifikasyonuna, dolayısıyla 
katarakt gelişimine zemin hazırlayabilir.14

Şekil 2: Lense temasa bağlı katarakt gelişimi. (Sakarya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Göz Bölümü arşivinden)

Şekil 3: Yanlış teknik ve hasta uyumsuzluğu (Sakarya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Göz Bölümü arşivinden) 

Uygulanan intravitreal ajanların da moleküler 
olarak kataraktı tetiklediği bilinmektedir. Bu ajanlardan 
özellikle kortikosteroidlerin arka subkapsüler katarakt 
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geliştirdiği kanıtlanmıştır.15 Kortikosteroidlerin katarakt 
patogenezine katkısı, temel olarak lens epitel hücrelerinde 
indüklediği biyokimyasal ve hücresel düzeydeki değişimlere 
dayanmaktadır. Bu ajanlar, lens epitel hücrelerinin normal 
proliferasyon ve diferansiyasyon süreçlerini bozarak, hücre 
içi protein sentezinde ve iyon transport mekanizmalarında 
disregülasyona yol açmaktadır. Bu durum, kristalin 
proteinlerin agregasyonuna ve lensin saydamlığının 
azalmasına neden olur. Ayrıca kortikosteroidler, 
lens dokusundaki antioksidan savunma sistemlerini 
baskılayarak, reaktif oksijen türlerinin (ROS) birikimine 
zemin hazırlar. Artan oksidatif stres, protein denatürasyonu 
ve lipid peroksidasyonu yoluyla lensin yapısal bütünlüğünü 
bozar ve opasifikasyon sürecini hızlandırır. Ek olarak, lens 
epitel hücrelerinde bulunan glukokortikoid reseptörlerinin 
aktivasyonu ile uyarılan gen ekspresyon değişiklikleri, 
hücresel apoptozisi artırabilir ve bu da kataraktogenez 
sürecine katkı sağlayabilir.16-18 Anti-VEGF ajanların 
katarakt oluşumuna doğrudan neden olduğu kesin olarak 
kanıtlanmamış olmakla birlikte, uzun süreli kullanımın 
lens üzerinde olumsuz etkiler yarattığı bildirilmiştir. Bu 
ilaçlar, oksidatif stres, inflamasyon ve VEGF inhibisyonu 
yoluyla lens hücrelerinin morfolojisini ve fonksiyonlarını 
bozarak, lensin saydamlığını etkileyebilir. Ayrıca, vasküler 
değişiklikler ve beslenme bozuklukları lensin yapısal 
bütünlüğünü zayıflatarak katarakt gelişimine zemin 
hazırlayabilir.19

RVO nedeniyle gelişen maküler ödemin tedavisinde 
intravitreal anti-VEGF ajanları ile steroid tedavilerinin 
etkinlik ve güvenilirliğini karşılaştıran kapsamlı bir meta-
analizde, 2005-2021 yılları arasında yayınlanan 11 randomize 
kontrollü çalışmadan (RCT) elde edilen veriler incelenmiş ve 
toplamda 879 gözün verileri değerlendirilmiştir. Özellikle 
katarakt gelişimi veya progresyonu oranı belirtilen 6 
çalışmanın verileri analiz edildiğinde anti-VEGF uygulanan 
324 gözün 7’sinde (%2,16), steroid uygulanan 273 gözün 
39’unda (%14,2) katarakt geliştiği bildirilmiştir. Sonuç 
olarak, anti-VEGF tedavisi ile katarakt gelişimi/progresyonu 
riski, steroid tedavisine göre daha düşük bulunmuştur 
(RR=0,22, %95 CI=[0,09, 0,49], p=0,0003).20 

Okriplazmin, vitreomaküler traksiyon tedavisinde 
kullanılan bir proteolitik enzim olup, zonül ve lens 
kapsülünü zayıflatarak lensin yapısal bütünlüğünü bozabilir. 
Okriplazmin enjeksiyonu yapılan 652 gözün değerlendirildiği 
bir faz 3 çalışmasında katarakt progresyonu oranı intravitreal 
okriplazmin uygulanan grupta %8,2, plasebo grubunda ise 
%11,9 bildirilmiş olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.21 Sekiz yüz yetmiş dört gözün incelendiği 
bir metaanalizde okriplazmine bağlı katarakt gelişme oranı 
%3,7 olarak bildirilmiştir.22 Okriplazmin sonrası erken lens 

opasifikasyonu, enjeksiyon sırasında oluşabilecek mekanik 
travmaya bağlı olarak gelişebilir; ancak ilacın doğrudan 
katarakt oluşumuna neden olduğuna dair kesin bir kanıt 
bulunamamıştır. 

İVE sonrası katarakt oluşum insidansına bakıldığında 
literatürde değişik oranlar bildirilmiştir. Meyer ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada, intravitreal enjeksiyon 
uygulanan yaklaşık 36.000 olgunun üç yıllık takiplerinde 
travmatik lens hasarı oranı %0,006 olarak bildirilmiştir. 
Ayrıca katarakt gelişen bütün hastaların hipermetropik 
olduğu belirtilmiştir. İntravitreal bevacizumab uygulanan 
olguları içeren bir başka çalışmada, enjeksiyon başına 
lens hasarı oranı %0,07, hasta başına ise %0,14 olarak 
saptanmıştır.23 Jonas ve ark.,24 enjeksiyon başına progresif 
katarakt gelişme oranını %0,05 olarak raporlamıştır. Fung 
ve ark.25 5.228 hastayı kapsayan çalışmasında yalnızca bir 
olguda katarakt gelişmiş olup, enjeksiyon başına insidans 
%0,014, hasta başına ise %0,019 olarak bildirilmiştir. 

Meydana gelen bu bir olguda da lens yaralanması, lens 
kapsülünün enjeksiyon sırasında iğne tarafından hasarı 
sonucu meydana gelmiştir. Gelişen kataraktın tedavisi için 
sulkus fiksasyonlu intraoküler lens implantasyonu ile birlikte 
pars plana lensektomi uygulanması gerekmiştir. Türkiye’de 
yapılan bir çalışmada ise enjeksiyon başına %0,03 (3/8.764), 
hasta başına ise %0,30 (3/973) oranında katarakt oluşumu 
bildirilmiştir.26

Posterior Kapsül Rüptürü ve İntravitreal 
Enjeksiyonlarla İlişkisi

Posterior kapsül rüptürü (PKR), katarakt cerrahisinin 
önemli komplikasyonlarından biri olup, lensin arka 
kapsülünün bütünlüğünün bozulması sonucu gelişir (Şekil 
2). Bu durum, nükleer materyalin vitreus içine düşmesine 
neden olarak cerrahi süreci zorlaştırabilir ve görsel prognozu 
olumsuz etkileyebilir.27,28 Genel popülasyonda katarakt 
cerrahisi sırasında PKR insidansı %1,86 ile %2,08 arasında 
değişmektedir. Ancak, İVE öyküsü bulunan hastalarda, bu 
riskin yaklaşık iki kat arttığı gösterilmiştir. Literatürde, her 
bir İVE uygulamasının, posterior kapsül rüptürü riskini 
%4 oranında artırdığı bildirilmiştir.29 Bu bulgu, İVE’nin 
sıklığı ve süresiyle orantılı olarak PKR gelişim riskini 
artırabileceğini göstermektedir. 

İVE sırasında iğnenin lens kapsülüne yakınlığı, 
doğrudan veya dolaylı kapsül hasarına yol açabilir (Şekil 
3). İğnenin kapsüle teması veya oluşturduğu subklinik 
mikrotravmalar, kapsülün mekanik dayanıklılığını azaltarak 
cerrahi sırasında rüptür riskini artırabilir. Ayrıca, enjeksiyon 
sonrası oluşabilecek skleral deformasyon, zonüler gerilme ve 
zayıflama da PKR gelişimine katkı sağlayabilir.30-32
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Bununla birlikte, mekanik travmaların yanı sıra 
biyokimyasal etkiler de dikkate alınmalıdır. Anti-VEGF 
ajanlar ve kortikosteroidler, lens epiteli ve kapsül yapısı 
üzerinde değişiklikler oluşturarak kapsüler elastikiyeti 
azaltabilir. Özellikle bevacizumab maruziyetinin lens epitel 
hücrelerinin morfolojisi ve canlılığı üzerinde olumsuz 
etkileri olduğu rapor edilmiştir. Bu tür değişiklikler, cerrahi 
sırasında kapsül bütünlüğünün korunmasını zorlaştırarak 
PKR riskini artırabilir. Ayrıca bazı çalışmalarda İVE öyküsü 
olan hastalarda zonüler zayıflamanın daha sık görüldüğü 
bildirilmiştir.33 Okriplazmin enjeksiyonlarını takiben 
bildirilen zonüler diyaliz vakaları, bu proteolitik enzimin 
lensin destek yapılarına yönelik potansiyel etkilerini ortaya 
koymaktadır. Okriplazmin, özellikle laminin ve fibronektin 
gibi ekstraselüler matriks (ECM) bileşenlerini hedef alarak 
vitreomaküler arayüzdeki bağları parçalar ve retina ile 
vitreus arasındaki sıkı aderansı çözmeyi amaçlar. Ancak 
bu proteolitik etki, yalnızca vitreoretinal arayüzle sınırlı 
kalmayıp, anatomik olarak yakın komşulukta bulunan 
zonüler bağlara da yayılabilir. Zonüler liflerin zayıflaması 
ya da yapısal bütünlüğünün bozulması, lensin stabilitesini 
bozarak zonüler diyaliz ve buna bağlı cerrahi komplikasyon 
risklerini artırabilir. 

Ayrıca, İVE sonrasında gelişen kataraktların genellikle 
daha yoğun nitelikte olduğu ve cerrahi sırasında daha fazla 
fakoemülsifikasyon enerjisi gerektirdiği bildirilmiştir. Bu 
durum, cerrahi manipülasyon süresini ve zorluk derecesini 
artırarak, PKR riskini dolaylı olarak yükseltebilir.

Tüm bu riskler göz önünde bulundurularak, İVE öyküsü 
olan hastalarda yapılacak katarakt cerrahisinin planlanması 
ve uygulanmasında bazı özel hususlara dikkat edilmesi 
gerekir. Öncelikle, posterior kapsül bütünlüğü ve zonüler yapı 
preoperatif olarak dikkatle değerlendirilmelidir. Tekrarlayan 
enjeksiyonlara bağlı olarak arka kapsülde subklinik hasar 
ya da zonüler zayıflık gelişmiş olabilir; bu nedenle ameliyat 
öncesi anterior segment optik koherens tomografi (OKT) 
gibi görüntüleme yöntemleriyle detaylı bir değerlendirme 
yapılması faydalı olacaktır. 

Cerrahi planlamada ise nükleus yapısının beklenenden 
daha yoğun olabileceği akılda tutulmalı, buna göre 
fakoemülsifikasyon parametreleri belirlenmelidir (Şekil 4).                                                                                                                               
Zonül desteğinin zayıf olabileceği göz önünde 
bulundurularak, gerekirse kapsül destek halkası gibi 
yardımcı araçlar hazır bulundurulmalıdır (Şekil 5). Ayrıca, 
İVE sonrası kronik inflamasyon gelişen gözlerde pupil 
dilatasyonu yetersiz olabilir; bu durumlarda iris retraktörleri 
veya pupil dilatatör halkaların kullanımı gerekebilir. 
Ameliyat sırasında; özellikle hidrodiseksiyon aşaması, 
posterior kapsül zayıf olabileceğinden yavaş ve kontrollü 
bir şekilde yapılmalıdır. Eğer arka kapsülün açık olduğunu 
düşünülüyorsa hidrodiseksiyon yapmadan cerrahiye devam 

edilmelidir. Nükleus manipülasyonu sırasında kapsüle 
fazla yük binmemesine özen gösterilmeli ve arka kapsülün 
bütünlüğü korunmalıdır. Rüptür riski yüksek olduğundan, 
vitrektomi cihazı her zaman hazır bulundurulmalı ve herhangi 
bir vitreus kaybı durumuna karşı hazırlıklı olunmalıdır.

Şekil 4: Zaman zaman lens kesifliği beklenenden hızlı ve yoğun 
şekilde gelişebilmektedir. Cerrahi planlama ve parametreler 
buna uygun şekilde planlanmalıdır. (Sakarya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Bölümü arşivinden) 

Şekil 5: Bölgesel zonül zaafiyeti (Sakarya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Bölümü arşivinden) 

Cerrahi sonrası dönemde ise inflamasyon kontrolü 
büyük önem taşır. İVE öyküsü olan gözlerde daha 
yoğun bir inflamatuvar yanıt görülebileceğinden, topikal 
antiinflamatuar tedavi rejimi buna göre planlanmalıdır. 
Aynı zamanda, özellikle diyabetik maküla ödemi veya 
retinal ven tıkanıklığı öyküsü olan hastalarda postoperatif 
dönemde makula ödemi gelişebileceği için OKT ile retina 
takibi yapılmalıdır. Kortikosteroid içeren enjeksiyon öyküsü 
varsa, göz içi basınç ölçümleri ve glokom riski yönünden 
değerlendirme yapılmalıdır. Tüm bu faktörler göz önünde 
bulundurularak yapılan cerrahi, komplikasyon risklerini 
azaltacak ve hastanın görsel prognozunu olumlu yönde 
etkileyecektir.

Sonuç

İntravitreal enjeksiyonlar, retina hastalıklarının 
tedavisinde çığır açan gelişmeler sağlasa da, beraberinde 
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getirdiği oküler komplikasyonlar göz ardı edilmemelidir. 
Özellikle tekrarlayan enjeksiyonlar sonrası kristalin lens 
üzerindeki travmatik değişiklikler, katarakt oluşumunu 
hızlandırabilir ve cerrahi süreci daha karmaşık hale 
getirebilir. Enjeksiyona bağlı posterior kapsül zayıflığı, 
zonüler instabilite ve ilaç kaynaklı biyokimyasal 
değişiklikler, katarakt cerrahisinde posterior kapsül rüptürü 
riskini artırabilir. Bu nedenle, İVE öyküsü bulunan hastalarda 
cerrahi öncesinde anterior segment OKT ve makula OKT gibi 
görüntüleme yöntemleriyle arka kapsül, zonüler bütünlük ve 
maküla durumu detaylı bir şekilde değerlendirilmelidir.34
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