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Intravitreal (IVE), retinal hastaliklarin
tedavisinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Ancak, tekrarlayan
katarakt

Enjeksiyon yapilirken uygulama hatasi

enjeksiyonlar

enjeksiyonlarin gelisim  hizim1  artirabildigi
bilinmektedir.
sonucu lense direk travma, ilacin lens iizerindeki potansiyel
biyokimyasal etkileri veya sik enjeksiyona bagli meydana
gelen kronik inflamasyon katarakt olusumunda etkili
faktorlerdir. Ayrica, enjeksiyonlara sekonder katarakt
gelisen bu hastalarin katarakt cerrahisi sirasinda posterior
kapsiil riptiiri (PKR), zoniil diyalizi gibi komplikasyonlarin
meydana gelme riski daha yiiksektir. Bu nedenle, IVE
oykiisii bulunan hastalarda katarakt cerrahisinden Once
kapsamli bir degerlendirme yapilmasi, cerrahi sirasinda
her asamanin dikkatli ve kontrollii bir sekilde uygulanmas,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve cerrahi basarinin artirilmasi

acisindan bityiik onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Intravitreal enjeksiyon, katarakt,
posterior kapsiil riiptiirii

Intravitreal enjeksiyonlar (IVE), modern oftalmolojide
en sik basvurulan goz i¢i tedavi ydntemlerinden biri
haline gelmistir. Ozellikle retina ve koroid kokenli goz
hastaliklarinin  tedavisinde

devrim niteliginde bir rol

Katarakt. Giincel Retina 2026; 10 (2): 202-206.

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
oynamaktadir. Intravitreal enjeksiyonlarla uygulanan

baslica ila¢g gruplar1 arasinda anti-vaskiiler endotelyal
biiyime faktori (anti-VEGF) ajanlar, kortikosteroidler ve

okriplazmin yer almaktadir. Bu ajanlar; yasa bagli makula
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dejenerasyonu (YBMD), diyabetik makiila 6demi (DMO),
retinal ven okliizyonu gibi kalici gérme bozukluguna
sebep olan hastaliklarin tedavisinde kullanilarak, gorsel
prognozu onemli Ol¢iide degistirmislerdir.’” Bununla
birlikte intravitreal enjeksiyonlarin kullanim alani yalnizca
dejeneratif ve vaskiiler retina hastaliklari ile sinirli degildir.
Enfeksiydoz ve viral etyolojiye sahip okiiler patolojilerin
tedavisinde de intravitreal ajanlar dnemli rol oynamaktadir.
Endoftalmi gelisen olgularda intravitreal antibiyotikler
[6r. vankomisin (1 mg/0,1 ml), seftazidim (2,25 mg/0,1 ml)
ve amikasin (0,4 mg/0,1 ml)] ile gerektiginde antifungal
ajanlar [0r. amfoterisin B (5-10 pg/0,1 ml), vorikonazol (100
pg/0,1 ml)] kullanilmaktadir.” Ayrica akut retinal nekroz
ve sitomegalovirils retiniti gibi viral kaynakli tablolarin
tedavisinde intravitreal gansiklovir (2 mg/0,05 ml) veya

foscarnet uygulanabilmektedir.”'’

ilaglarin dogrudan vitreus bosluguna uygulanmast,
IVEnin en biiyiik avantajlarindan biridir (Sekil 1). Bu
uygulama sayesinde ilag, hedef dokular olan retina ve koroid
lizerine dogrudan etki gosterir; sistemik dolasima sinirli
miktarda gegctigi i¢in sistemik yan etkileri dnemli dlgiide
azalir. Bununla birlikte, bu tedavi yonteminin giderek
daha sik uygulanmasi, bazi okiiler komplikasyon risklerini
de beraberinde getirmektedir. Ciddi ancak nadir goriilen
komplikasyonlar arasinda; endoftalmi, retina dekolmani
ve intraokiiler basing artisi gibi durumlar yer alirken,
ozellikle uzun siireli enjeksiyon tedavisi alan hastalarda
katarakt olusumu sik karsilagilan ve gorsel kaliteyi dogrudan
etkileyen bir komplikasyon olarak 6ne ¢ikmaktadir.'

avitreal enjeksiyon uygulanisi (Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Boliimii argivinden)

Diinya genelinde yas ortalamasinin artmasiyla birlikte,
yasa bagli makula hastaliklar1 basta olmak iizere retina
hastaliklarinin prevalansi artmakta ve buna paralel olarak
IVE uygulama sayist da her gegen yil yiikselmektedir. Bu
uygulamalardaki artis, IVE’ye sekonder gelisen katarakt
vakalarini da arttirmaktadir. IVE’ye bagh katarakt gelisimi
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fazla etiyolojik faktoriin rol oynadigi ortaya konmustur.

patogenezine yonelik yapilan arastirmalarda,
Enjeksiyonun kendisi, lens kapsiiliine yakin bir bdlgeden
yapilmasi sebebiyle mekanik travma riski tagimaktadir.
Ayrica, kullanilan bazi ilaglar, dzellikle de kortikosteroid
iceren ajanlar, katarakt olusumu agisindan biyokimyasal
uyarict rol oynayabilmektedir. Ek olarak, tekrarlayan
enjeksiyonlarin neden oldugu kronik diigiik diizeydeki
intraokiiler inflamasyon da lens metabolizmasini etkileyerek

opasifikasyon siirecini hizlandirabilir.*"

Intravitreal Enjeksiyonlara Bagh Katarakt
Gelisimi

Tekrarlayan IVE’ler, katarakt gelisimini tetikleyebilecek
cesitli mekanizmalar1 devreye sokabilir. Bu mekanizmalarin
basinda, enjeksiyonun lensin arka kapsiiliine yakin bir bolgeye
uygulanmasi yer almaktadir. Uygun olmayan enjeksiyon
teknigi veya hastanin islem sirasinda ani hareketleri, ignenin
arka kapsiile temas ederek mikrotravmalara yol agmasina
neden olabilir (Sekil 2, 3). Zamanla bu mikrotravmalar kapsiil
biitiinliigiinii bozarak lens opasifikasyonuna, dolayisiyla
katarakt gelisimine zemin hazirlayabilir.”

-
» 5 ..
* By

Sekil 2: Lense temasa bagh katarakt gelisimi. (Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goz Boliimii arsivinden)

[ il bl
Sekil 3: Yanhs teknik ve hasta uyumsuzlugu (Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi G6z Boliimii arsivinden)

Uygulanan intravitreal ajanlarin da  molekiiler
olarak katarakti tetikledigi bilinmektedir. Bu ajanlardan

ozellikle kortikosteroidlerin arka subkapsiiler katarakt
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gelistirdigi  kanmitlanmistir.” Kortikosteroidlerin katarakt
patogenezine katkisi, temel olarak lens epitel hiicrelerinde
indiikledigi biyokimyasal ve hiicresel diizeydeki degisimlere
dayanmaktadir. Bu ajanlar, lens epitel hiicrelerinin normal
proliferasyon ve diferansiyasyon siireglerini bozarak, hiicre
ici protein sentezinde ve iyon transport mekanizmalarinda
Bu durum, Kkristalin

disregiilasyona yol ag¢maktadir.

proteinlerin  agregasyonuna ve lensin saydamliginin

azalmasina neden  olur. kortikosteroidler,

dokusundaki
baskilayarak, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) birikimine

Ayrica

lens antioksidan savunma sistemlerini
zemin hazirlar. Artan oksidatif stres, protein denatiirasyonu
ve lipid peroksidasyonu yoluyla lensin yapisal biitiinliigiini
bozar ve opasifikasyon siirecini hizlandirir. Ek olarak, lens
epitel hiicrelerinde bulunan glukokortikoid reseptorlerinin
aktivasyonu ile uyarilan gen eckspresyon degisiklikleri,
hiicresel apoptozisi artirabilir ve bu da kataraktogenez
katki Anti-VEGF

katarakt olusumuna dogrudan neden oldugu kesin olarak

stirecine saglayabilir.'*" ajanlarin
kanitlanmamis olmakla birlikte, uzun siireli kullanimin
lens iizerinde olumsuz etkiler yarattigi bildirilmistir. Bu
ilaglar, oksidatif stres, inflamasyon ve VEGF inhibisyonu
yoluyla lens hiicrelerinin morfolojisini ve fonksiyonlarini
bozarak, lensin saydamligini etkileyebilir. Ayrica, vaskiiler
degisiklikler ve beslenme bozukluklart lensin yapisal
biitiinligiini zemin

zayiflatarak katarakt gelisimine

hazirlayabilir.”

RVO nedeniyle gelisen makiiler 6demin tedavisinde
intravitreal anti-VEGF ajanlar1 ile steroid tedavilerinin
etkinlik ve giivenilirligini karsilagtiran kapsamli bir meta-
analizde, 2005-2021 yillar1 arasinda yayinlanan 11 randomize
kontrollii galismadan (RCT) elde edilen veriler incelenmis ve
toplamda 879 gdziin verileri degerlendirilmistir. Ozellikle
katarakt gelisimi veya progresyonu orani belirtilen 6
caligmanin verileri analiz edildiginde anti-VEGF uygulanan
324 goziin 7’sinde (%2,16), steroid uygulanan 273 goziin
39’unda (%]14,2) katarakt gelistigi bildirilmigtir. Sonug
olarak, anti-VEGF tedavisi ile katarakt gelisimi/progresyonu
riski, steroid tedavisine gore daha diisiik bulunmustur
(RR=0,22, %95 CI=[0,09, 0,49], p=0,0003).*"

Okriplazmin, vitreomakiiler traksiyon tedavisinde
kullanilan bir proteolitik enzim olup, zoniil ve lens
kapstiliinii zay1flatarak lensin yapisal biitlinliigiinii bozabilir.
Okriplazmin enjeksiyonu yapilan 652 géziin degerlendirildigi
bir faz 3 ¢alismasinda katarakt progresyonu orani intravitreal
okriplazmin uygulanan grupta %8,2, plasebo grubunda ise
%11,9 bildirilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.’’ Sekiz yiiz yetmis dort géziin incelendigi
bir metaanalizde okriplazmine bagl katarakt gelisme orani

%3,7 olarak bildirilmistir.”” Okriplazmin sonrasi erken lens

Katarakt. Giincel Retina 2026; 10 (2): 202-206.

opasifikasyonu, enjeksiyon sirasinda olusabilecek mekanik
travmaya bagli olarak gelisebilir; ancak ilacin dogrudan
katarakt olusumuna neden olduguna dair kesin bir kanit
bulunamamuistir.

IVE sonrasi katarakt olusum insidansina bakildiginda

literatiirde degisik oranlar Dbildirilmistir. Meyer ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada, intravitreal enjeksiyon
uygulanan yaklasik 36.000 olgunun ii¢ yillik takiplerinde
travmatik lens hasar1 orani %0,006 olarak bildirilmistir.
Ayrica katarakt gelisen biitiin hastalarin hipermetropik
oldugu belirtilmistir. Intravitreal bevacizumab uygulanan
olgular1 igeren bir baska calismada, enjeksiyon basina
lens hasart orant %0,07, hasta basina ise %0,14 olarak
saptanmigtir.”’ Jonas ve ark.,” enjeksiyon basina progresif
katarakt gelisme oranini %0,05 olarak raporlamistir. Fung
ve ark.”” 5.228 hastay1 kapsayan ¢aligmasinda yalnizca bir
olguda katarakt gelismis olup, enjeksiyon basina insidans
%0,014, hasta basina ise %0,019 olarak bildirilmistir.
Meydana gelen bu bir olguda da lens yaralanmasi, lens
kapsiiliiniin enjeksiyon sirasinda igne tarafindan hasari
sonucu meydana gelmistir. Gelisen kataraktin tedavisi igin
sulkus fiksasyonlu intraokiiler lens implantasyonu ile birlikte
pars plana lensektomi uygulanmasi gerekmistir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada ise enjeksiyon basina %0,03 (3/8.764),
hasta bagina ise %0,30 (3/973) oraninda katarakt olusumu

26

bildirilmistir.

Posterior Kapsiil Riiptiirii ve intravitreal
Enjeksiyonlarla iliskisi

Posterior kapsiil riiptiirii (PKR), katarakt cerrahisinin

onemli komplikasyonlarindan biri olup, lensin arka
kapsiiliiniin biitiinliigiiniin bozulmas: sonucu gelisir (Sekil
2). Bu durum, niikleer materyalin vitreus i¢ine diismesine
neden olarak cerrahi siireci zorlastirabilir ve gérsel prognozu

olumsuz etkileyebilir.”"**

Genel popiilasyonda katarakt
cerrahisi sirasinda PKR insidans1 %1,86 ile %2,08 arasinda
degismektedir. Ancak, IVE 6ykiisii bulunan hastalarda, bu
riskin yaklasik iki kat arttig1 gosterilmistir. Literatiirde, her
bir IVE uygulamasinin, posterior kapsiil riiptiirii riskini
%4 oraninda artirdig1 bildirilmistir.” Bu bulgu, IVE’nin
siklig1 ve siiresiyle orantili olarak PKR gelisim riskini
artirabilecegini gostermektedir.

IVE
dogrudan veya dolayli kapsiil hasarina yol acabilir (Sekil

sirasinda  ignenin lens kapsiiliine yakinhigi,
3). ignenin kapsiile temas: veya olusturdugu subklinik
mikrotravmalar, kapsiiliin mekanik dayanikliligin1 azaltarak
cerrahi sirasinda riiptiir riskini artirabilir. Ayrica, enjeksiyon
sonrasi olusabilecek skleral deformasyon, zoniiler gerilme ve

zayiflama da PKR gelisimine katki saglayabilir.”’
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Bununla birlikte, mekanik travmalarin yani1 sira
biyokimyasal etkiler de dikkate alinmalidir. Anti-VEGF
ajanlar ve kortikosteroidler, lens epiteli ve kapsiil yapisi
iizerinde degisiklikler olusturarak kapsiiler -elastikiyeti
azaltabilir. Ozellikle bevacizumab maruziyetinin lens epitel
hiicrelerinin morfolojisi ve canlilif1 {izerinde olumsuz
etkileri oldugu rapor edilmistir. Bu tiir degisiklikler, cerrahi
sirasinda kapsiil biitiinligiiniin korunmasini zorlastirarak
PKR riskini artirabilir. Ayrica bazi ¢alismalarda IVE oykiisii
olan hastalarda zoniiler zayiflamanin daha sik gorildiga
takiben
bildirilen zoniiler diyaliz vakalari, bu proteolitik enzimin

bildirilmistir.®  Okriplazmin  enjeksiyonlarini
lensin destek yapilarina yonelik potansiyel etkilerini ortaya
koymaktadir. Okriplazmin, 6zellikle laminin ve fibronektin
gibi ekstraseliiler matriks (ECM) bilesenlerini hedef alarak
vitreomakiiler arayilizdeki baglar1 parcalar ve retina ile
vitreus arasindaki siki aderansi ¢dzmeyi amaclar. Ancak
bu proteolitik etki, yalnizca vitreoretinal arayiizle sinirli
kalmayip, anatomik olarak yakin komsulukta bulunan
zoniiler baglara da yayilabilir. Zoniiler liflerin zayiflamasi
ya da yapisal biitiinliigliniin bozulmasi, lensin stabilitesini
bozarak zoniiler diyaliz ve buna bagli cerrahi komplikasyon
risklerini artirabilir.

Ayrica, IVE sonrasinda gelisen kataraktlarin genellikle
daha yogun nitelikte oldugu ve cerrahi sirasinda daha fazla
fakoemiilsifikasyon enerjisi gerektirdigi bildirilmistir. Bu
durum, cerrahi manipiilasyon siiresini ve zorluk derecesini
artirarak, PKR riskini dolayli olarak yiikseltebilir.

Tiim bu riskler géz 6niinde bulundurularak, IVE dykiisii
olan hastalarda yapilacak katarakt cerrahisinin planlanmasi
ve uygulanmasinda bazi 6zel hususlara dikkat edilmesi
gerekir. Oncelikle, posterior kapsiil biitiinliigii ve zoniiler yap1
preoperatif olarak dikkatle degerlendirilmelidir. Tekrarlayan
enjeksiyonlara bagli olarak arka kapsiilde subklinik hasar
ya da zoniiler zayiflik gelismis olabilir; bu nedenle ameliyat
oncesi anterior segment optik koherens tomografi (OKT)
gibi goriintiileme yontemleriyle detayli bir degerlendirme
yapilmasi faydali olacaktir.

Cerrahi planlamada ise niikleus yapisinin beklenenden

daha yogun olabilecegi akilda tutulmali, buna gore
fakoemiilsifikasyon parametreleri belirlenmelidir (Sekil 4).
Zoniil  desteginin  zayif olabilecegi gdz  Oniinde

bulundurularak, gerekirse kapsiil destek halkasi gibi
yardimci araglar hazir bulundurulmalidir (Sekil 5). Ayrica,
IVE sonrasi kronik inflamasyon gelisen gozlerde pupil
dilatasyonu yetersiz olabilir; bu durumlarda iris retraktorleri
dilatator halkalarin kullanimi

veya pupil gerekebilir.

Ameliyat sirasinda; oOzellikle hidrodiseksiyon asamasi,
posterior kapsiil zayif olabileceginden yavas ve kontrollii
bir sekilde yapilmalidir. Eger arka kapsiiliin acik oldugunu

diistiniilityorsa hidrodiseksiyon yapmadan cerrahiye devam
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edilmelidir. Niikleus manipiilasyonu sirasinda kapsiile
fazla yiik binmemesine 6zen gosterilmeli ve arka kapsiiliin
biitiinliigli korunmalidir. Riiptiir riski yiiksek oldugundan,
vitrektomi cihazi her zaman hazir bulundurulmali ve herhangi

bir vitreus kayb1 durumuna kars1 hazirlikli olunmalidir.

Sekil 4: Zaman zaman lens kesifligi beklenenden hizli ve yogun
sekilde gelisebilmektedir. Cerrahi planlama ve parametreler
buna uygun sekilde planlanmalidir. (Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Boliimii argivinden)

Sekil 5: Bolgesel zoniil zaafiyeti (Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Gz Boliimii argivinden)

Cerrahi sonrasi donemde ise inflamasyon kontrolii
biiyiik 6nem tasir. IVE &ykiisii olan gbzlerde daha
yogun bir inflamatuvar yanit goriilebileceginden, topikal
antiinflamatuar tedavi rejimi buna gore planlanmalidir.
Ayni zamanda, Ozellikle diyabetik makiila 6demi veya
retinal ven tikanikli§1 Oykiisii olan hastalarda postoperatif
donemde makula ddemi gelisebilecegi icin OKT ile retina
takibi yapilmalidir. Kortikosteroid igceren enjeksiyon oykiisii
varsa, g0z i¢i basing Olgiimleri ve glokom riski yoniinden
degerlendirme yapilmalidir. Tiim bu faktorler goz oniinde
bulundurularak yapilan cerrahi, komplikasyon risklerini

azaltacak ve hastanin gorsel prognozunu olumlu yonde

etkileyecektir.
Intravitreal ~ enjeksiyonlar, retina  hastaliklarinin

tedavisinde ¢igir acan gelismeler saglasa da, beraberinde
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getirdigi okiiler komplikasyonlar géz ardi edilmemelidir.
Ozellikle tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi kristalin lens
tizerindeki travmatik degisiklikler, katarakt olusumunu
hizlandirabilir ve cerrahi siireci daha karmasik hale
getirebilir. Enjeksiyona bagli posterior kapsiil zayifligi,
ilag  kaynakl
degisiklikler, katarakt cerrahisinde posterior kapsiil riiptiirii

riskini artirabilir. Bunedenle, I VE &ykiisii bulunan hastalarda

zoniller instabilite ve biyokimyasal

cerrahi dncesinde anterior segment OKT ve makula OKT gibi
goriintiileme yontemleriyle arka kapsiil, zoniiler biitiinliik ve
makiila durumu detayli bir gekilde degerlendirilmelidir.”
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