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Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve katarakt, yasl
bireylerde sik goriilen ve gorsel fonksiyonlar: 6nemli 6lciide
etkileyen iki baslica oftalmolojik hastaliktir. Yas tip YBMD,
retina altinda anormal damar olusumu ve sizint1 ile karakterize
olup merkezi gormede hizl1 ve kalici kayiplara neden olabilirken,
katarakt ise gorme keskinligini azaltarak hem tani siirecini hem
de tedavi yanitini maskeleyebilir. Ozellikle yas tip YBMD’li
hastalarda, es zamanl katarakt varligi cerrahi karar siirecini
zorlastirmakta ve cerrahinin zamanlamasina iliskin farkli
goriisler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu derleme, yas tip YBMD ve
kataraktbirlikteliginde cerrahi planlama, anti-VEGF tedavileriyle
etkilesim, cerrahinin makula tizerine olasi etkileri ve literattirdeki
giincel tedavi yaklagimlarini ele almaktadir. Giincel ¢aligmalar,
stabil neovaskiiler YBMD’li hastalarda uygun kosullarda
yapilan katarakt cerrahisinin, gorme keskinligini anlamli
diizeyde artirdigini ve hastalik progresyonunu hizlandirmadigini
gostermektedir. Cerrahi sonrasi eksudatif aktivitenin kontrol
altina alinmasi, anti-VEGF enjeksiyon sikliginin degismemesi
ve makula morfolojisinin korunmasi yoniindeki bulgular, cerrahi
yapilmasimin giivenligini desteklemektedir. Bununla birlikte,
¢oklu intravitreal enjeksiyon Gykiisii olan hastalarda posterior
kapsiil riiptiirii riskinin artabilecegi bildirildiginden cerrahi
oncesi dikkatli planlama ve degerlendirme 6nemlidir. Tim bu
veriler 15181nda, yas tip YBMD’li hastalarda gérmeyi sinirlayan
katarakt varliginda cerrahinin ertelenmemesi, ancak makula
aktivitesine gore zamanlamanin bireysellestirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, multidisipliner bir yaklasim ve
kisiye 6zel planlamayla basarili sonuglar elde etmek miimkiindiir.

Anahtar kelimeler: Yasa bagli makula dejenerasyonu,
katarakt, anti-vaskiiler endotelyal biiytime faktori, anti-
VEGF, koroidal neovaskiilarizasyon, katarakt cerrahisi

Abstract

Neovascular age-related macular degeneration (AMD) and cataract
are two of the leading causes of vision loss in elderly adults, and they
frequently coexist. When present together, managing both conditions
can be clinically challenging-especially when determining the
optimal timing for cataract surgery. Neovascular AMD occurs as
a result of the growth of abnormal blood vessels beneath the retina,
which can leak and lead to scarring and rapid central vision loss. This
review explores how best to approach cataract surgery in patients
already receiving anti-VEGF therapy for AMD. Studies show that
when AMD is stable, cataract surgery can be performed safely and
often results in meaningful improvements in visual acuity without
worsening the underlying retinal disease. In fact, removing a cataract
can help patients experience the full benefits of their AMD treatment.
However, a history of multiple intravitreal injections may slightly
increase the risk of surgical complications, such as posterior capsular
rupture. Overall, current evidence suggests that cataract surgery
should not be unnecessarily delayed in patients with significant lens
opacity and stabilized AMD. With careful planning, coordinated
anti-VEGF treatment, and close follow-up, these patients can benefit
significantly from surgery.

Keywords: Age-related macular degeneration, cataract, anti-
vascular endothelial growth factor, anti-VEGF, choroidal

neovascularization, cataract surgery
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Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), ozellikle
gelismis tlkelerde yash niifusta gorme kaybinin en 6nde
gelen nedenlerinden biridir! Retina altinda yeni damar
olusumu ve sizint1 ile karsimiza gelen yas tip YBMD,
gorme alant merkezinde hizli ve ciddi gérme kaybina sebep
olur.” 65 yas ve iizerindeki Avrupa popiilasyonunda yasa
baghi makula dejenerasyonu (YBMD) prevalansi yiiksek
olup, bireylerin yaklasik %50’sinde evre 1 ile 4 arasinda
degisen YBMD bulgular1 izlenmektedir. Ayni yas grubunda
ge¢ donem YBMD prevalanst %3,32 olarak bildirilmis
ve alt gruplar degerlendirildiginde, cografik atrofi %1,2,
neovaskiiler YBMD %2,3 ve bilateral YBMD %]1,4 oraninda

goriilmektedir.’

Bu yas grubunda ayni zamanda katarakt olusumu ile de
gorme bozuklugu meydana’ gelmektedir. Yakin zamanda
yapilan bir ¢alismada 50 yas Ustii olup katarakt cerrahisi
planlanan hastalarin %20 sinde optik koherens tomografi
(OKT) ile YBMD tanisi konmus olup, preoperatif tespit
edilen makula hastaliklarinin %50 sini YBMD olusturdugu,
YBMD olgularinin %10’unda da siv1 ile birliktelik oldugu
gosterilmistir.” Yas tip YBMD ve katarakt hastaliklarinin
beraber  goriildigli  durumlar katarakt cerrahisinin
planlanmasi ve sonuglar1 agisindan 6zel bir Onem tasir.
Bu derlemede yas tip YBMD’nin patofizyolojisi, katarakt
cerrahisinin zamanlamasi ve YBMD prognozuna etkileri,
anti-VEGF tedaviler ile katarakt cerrahisi etkilesimi ve
yeni gelisen tedavi stratejileri giincel literatiir 15181nda ele

alinacaktir.

Yas Tip YBMD Patofizyolojisi

Yasa bagli makula dejenerasyonu multifaktdriyel bir
hastalik olup ileri yas en biiylik risk faktoriiyken, genetik
yatkinlik ve ¢evresel etkenler de 6nemli rol oynamaktadir.
>0 Hastaligin erken déneminde retina pigment epitelinin
(RPE) altinda biriken drusen adi verilen lipid-protein
birikintileri ve RPE dejenerasyonu goriiliir. “Yas” tip YBMD
ise retina altinda anormal yeni damar olusumuyla ortaya
¢ikar. Koroidal neovaskiilarizasyonun baslica sorumlusu
RPE hiicreleri ve hipoksik retina dokusu tarafindan asiri
iiretilen vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) bu
durumun baslica sebebidir. ” Yeni olusan damarlar Bruch
membranini asarak retina altinda veya iginde bilyiir ve
sizintiya yol acarak makulada serdz ve hemorajik tabaka

olusturur. Fibrozis (skar) ve hizli gorme kaybi ile hastalar

karsimiza gelirken bu hastalar tedavi edilmezse diskiform
skar ile kalici merkezi korliik gelisebilir. Kompleman sistemi
aracili kronik inflamasyonun da yas tip YBMD gelisiminde
rol oynadig1 ortaya konmustur.® Ancak yas tip YBMD’de
VEGF aracili
damarlarin yaptigi 6dem ve hasardir. Bu nedenle gliniimiizde
bu siireci hedef alan anti-VEGF ajanlar, yas tip YBMD
tedavisinin temelini olusturmaktadir.” Anti-VEGF tedaviler,

gorme kaybinin asil nedeni, anormal

anormal damarlanmay1 baskilar, bunun sonucunda goérme
keskinligini stabilize etme veya iyilestirme hedeflenir.”
anti-VEGF

olas1 katarakt gelisimini hizlandiric1 etkileri de giincel

Tekrarlayan intravitreal enjeksiyonlarinin
caligmalarda ortaya konmustur. Altunel ve ark." yaptig:
prospektif ¢aligmada, neovaskiiler YBMD nedeniyle 12 ay
boyunca ranibizumab ile tedavi edilen hastalarin niikleer
katarakt yogunlugunda anlamli bir artis gdézlemlenmistir
(p=0.004), bu degisiklik hem tedavi edilmeyen kontralateral
gozlere hem de saglikli kontrol grubuna kiyasla belirgin
diizeydedir.Bu sonuglar 1s1ginda anti-VEGF tedavilerinin
uzun donemde lens opasifikasyonunu hizlandirabilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir.

Katarakt Cerrahisinin Zamanlamasi ve
YBMD Prognozuna Etkisi

YBMD’li hastada katarakt cerrahisi ne zaman yapilacagi
tartismalidir. Bazi hekimler dogal lensin 6zellikle mavi 15181
filtreleyerek makulay1 korudugunu, bu nedenle YBMD’li
gozde katarakt ameliyatinin olabildigince geciktirilmesi
gerektigini 6ne stirmiislerdir.”” Yakin zamanda yapilis olan
Erkan ve ark.” ¢alismasinda da koroid neovarkiilarizyonda
postop donemde progresyon oldugu gosterilmistir. AREDS
gibi calismalar, YBMD’li olgularda katarakt ekstraksiyonu
sonrasinda gorme keskinliginde anlamli iyilesmeler
oldugunu ve ameliyatin YBMD ilerleme riskini artirmadigini
gostermiglerdir.”* 2022’de raporlanan AREDS-2 raporunda
da katarakt cerrahisi geciren ve gecirmeyen gozler
kiyaslanmis olup, katarakt cerrahisinin neovaskiiler YBMD
ve geografik atrofi gelisiminde hizlandirict etkisi olmadigi
gOsterilmistir.”” Avustralya’da yapilan bir ¢alisma da benzer
sekilde, katarakt cerrahisi ile YBMD ilerlemesi arasinda net

bir iligki bulunamamaistir.'”

Madeira ve ark."” yaptig1 ¢alismada ise geografik atrofi
olan gozler 4 yil boyunca takip edilmis, katarakt cerrahisi
geciren grubun ortalama geografik atrofik alaninda cerrahi
gecirmeyen gruba gore anlamli bir degisiklik olmadigi
gosterilmistir. Yakin zamanda literatiire girmis olan bagka
bir ¢alisgmada da yas tip YBMD olan olgularin katarakt

cerrahisinde fayda gordiigii, makuler voliim ve retina
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kalinliginda gegici kalinlagmalar olsa da 6. ayda regrese
oldugu gosterilmistir."

Gilincel yaklasim, YBMD’li hastalarda
sinirlayan belirgin katarakt varsa cerrahinin ertelenmemesi
YBMD’nin sagladigi

maksimum gormenin iizerine ek bir gorsel kazanim

gérmeyi

yoniindedir."””’ Katarakt ameliyati,

saglayarak yasam kalitesini artirabilir.”’ Ayrica, cerrahinin
YBMD’nin aktivitesi g6z
bulundurulmalidir. Neovaskiiler YBMD aktif ise (makula
bolgesinde sizinti, ddem mevcut olgularda) oncelikle anti-

zamanlamasinda Ontinde

VEGF tedaviyle makula stabilizasyonu yoluna gidilmelidir.”
Uzun siireli eksudasyon olmayan donem sonrasinda ameliyat
planlanmali, miimkiinse YBMD tedavisinin baslangicini
takiben ilk birka¢ ay i¢inde katarakt ameliyat1 yapmaktan
kaginmak Onerilmektedir.”’ Cerrahi Oncesi planlamada
ayrintili makula degerlendirmesi yapilmali, OKT ile foveada
subretinal/intraretinal sivi veya atrofi varlig1 netlestirilerek
hastaya gercekei gorsel beklentiler anlatilmalidir.

Anti-VEGF Tedavileri ve Katarakt

Cerrabhisi Etkilesimi

Rosenfeld ve ark.”’ yaptigi ¢alismada MARINA ve
ANCHOR caligmalar1 sirasinda katarakt cerrahisi gegiren
hastalar incelenmis, cerrahiden 1 ay 6nce enjeksiyon yapilan
hastalarda da gérmede artis oldugu saptanmistir.

Cerrahi esnasinda da bazi cerrahlar, son adimda
intravitreal anti-VEGF enjeksiyonunu tercih edebilmektedir.
Neovaskiiler YBMD’li olgularin bir kisminda katarakt
cerrahisi ile ayni seansta anti-VEGF enjeksiyonu yapmanin

glivenli oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Tablo).”

Bu calismada katarakt cerrahisi dncesi ve sonrasi aylik
ortalama enjeksiyon sikliginda bir degisiklik olmadig1 ve
gorme keskinliginde cerrahi sonrasinda anlamli artis oldugu
da gosterilmistir.

Benzer sekilde, yakin tarihli bir caligmada (168 goz),
katarakt operasyonu 6ncesi 6 ayda ortalama 3.4, sonrasi 6 ayda
ise ortalama 3.3 anti-VEGF tedavisi uygulandigi ve tedavi
sikhiginda degisiklik olmadigi rapor edilmistir.”” Kessel ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da katarakt cerrahisi gegiren
89 YBMD goziinde, ameliyat oncesi 6 ayda ortalama 1.5
enjeksiyon yapilirken, ameliyat sonrasi 6 ayda 1.7 enjeksiyon
ihtiyaci oldugu gosterilmistir (p=0.25).” Bu ¢alismada aktif
enjeksiyon tedavisi alan hastalarda, katarakt alinmasiyla elde
edilen gérme artisinin, uzun siiredir enjeksiyon almayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugu da bildirilmistir. Yapilan baska
bir calismada ise 111 neovaskiiler YBMD olan olguya yapilan
katarakt cerrahisi sonrasinda hem goérme keskinliginde
anlamli artis oldugu hem de enjeksiyon araliginda uzama
oldugu gosterilmistir.”*

YBMD gruplarinda katarakt cerrahisinin incelendigi
bir bagka ¢aligmada neovaskiiler YBMD olan olgularinda
operasyon sonrasinda anlamli gorsel kazanim olmakla
beraber, elipsoid alanda bozukluk olmasinin kotii gorsel
prognozla iligkisi oldugu ortaya konmustur.”” Bu bulgular,
katarakt
diizeyde artirmadigini gostermekle beraber, ameliyat sonrasi

cerrahisinin neovaskiiler aktiviteyi anlaml
donemde makula morfolojisinde kalic1 bozulma olmadigini
da desteklemektedir. Siil ve ark.’® bildirdigi ¢alismada, anti-
VEGEF tedavi altinda iken katarakt ameliyat1 yapilan YBMD
hastalari, yalnizca anti-VEGF tedavisi alan kontrol grubuna

kiyasla daha fazla gérme artist elde etmislerdir (p=0.026).

Yasa bagl makula dejenerasyonu (YBMD) ve katarakt birlikteliginde segili ¢alismalarin sonuglart

Cahsma (y1l)

Hasta grubu (g6z) Takip siiresi

Gorme sonuclari YBMD aktivitesi/tedavi ihtiyaci

AREDS" Farkli evrelerde YBMD’li 6 ay-2 yil
AREDS2" hastalar
Kessel et al > Neovaskiiler YBMD, anti-VEGF 6 ay 6ncesi/
’ alan (89) sonrasi
.. .. Anti-VEGEF altinda katarakt ameliyat
26
Sil etal (23) vs sadece anti-VEGF (49) 122y
Tang et al.® Anti-VEGEF ile tedavi edilen e (505EaD)

nYBMD (168)

Hoéssl et al.”” ' YBMD (kuru+tyas tip, toplam 418)

(6-36 ay)

Yas tip YBMD (KNVM), 44

13
Erkan et al. hasta (fako); 44 kontrol

Ortalama 6 ay

Her evrede gorme artis1 gozlendi;
(post-op analiz) ameliyat progresyonu hizlandirmadi

ETDRS harf skoru +7.1 harf  Enjeksiyon sikliginda degisiklik yok (6

Ameliyat grubunda gérme artisi
daha fazla (LogMAR iyilesme
0,46 vs 0,28; p=0,026)

Uzak géorme ETDRS ortalamasi
59’dan 66 harfe ytikseldi (=+7

Cerrahi grupta BCVA anlaml
artt1 (0.62—0.54 LogMAR),
kontrol grubunda degismedi

YBMD progresyonu hizlanmadi

artis1 ay ont. 1.5 vs sont. 1.7)
Anatomik sonuglarda ve yillik enjeksiyon
saysinda fark yok (6,2 vs 5,7; p>0,2)

Anti-VEGEF say1s1 degismedi (6nt. 3,4 vs
sonrasinda 3,3; p>0,5); subretinal siv1 orant

harf; p<0,001) degismedi; IRS artist klinik etki yapmadi

Ortalama 18 ay Tiim alt tiplerde katarakt cerrahisi Intravitreal enjeksiyon ihtiyact degismedsi;
sonrast ortalama gérme arttt

kalict makula hasar1 saptanmadi

KNVM membran ve flow alani
cerrahi grupta hafif artti; enjeksiyon
ihtiyacinda anlamli fark yok

AREDS: Age-related eye disease study, YBMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu, nYBMD: Neovaskiiler yasa bagh makula dejenerasyonu, Anti-VEGF: Anti-vascular endothelial

growth factor, ETDRS: Early treatment diabetic retinopathy study, LogMAR: Logarithm of the minimum angle of resolution, iRS: Intraretinal sivi
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Bu c¢alismada bir yillik takip sonunda katarakt cerrahisi
geciren grupta anatomik sonuglar benzer seyretmis;
subretinal/intraretinal sivi varliginda diger gruba gore
anlamli fark olmadig1 gosterilmistir. Starr ve ark.”’ yaptigi
calismada ise 23 gozde preoperatif donemde ¢ekilen OKT de
siv1 saptanan stabil hastalarda, cerrahi sonrasi neovaskiiler
siirecte kotiilesme izlenmemis, gérme keskinligi anlamli
sekilde artmistir. Bu bulgular, uygun sekilde yonetilen anti-
VEGF tedavisiyle birlikte katarakt ameliyatinin YBMD’li
hastalarda giivenle yapilabildigini ve gérme potansiyelini

artirdigini ortaya koymaktadir.

Cerrahi siirecin kendisinde de YBMD’li gozler igin
baz1 6zel noktalar vardir. Operasyon sirasinda yogun 11k
maruziyetinden kaginilmasi, potansiyel fototoksisiteyi
azaltmak agisindan onerilir.” YBMD’li gozlerde, ozellikle
daha 6nce ¢oklu sayida intravitreal enjeksiyon almisg olan
olgularda, minimal de olsa arka kapsiil riiptiirii riskinde
artig bildirilmistir.”” Preop dénemde intravitreal enjeksiyon
uygulanmis hastalarda katarakt cerrahisi sirasinda bazi
risklerin artabilecegi yoniinde literatiirde baska calismalar

da mevcuttur.

Ozellikle Duke Eye Center’da yapilan bir analizde,
cerrahi sirasinda komplikasyon gériilme oraninin enjeksiyon
Oykiisii olmayanlara gore belirgin sekilde yiiksek oldugu
ortaya konmustur (%3’e karsilik %0, p=0.030).”" En sik
karsilasilan sorunlardan biri ise posterior kapsiil riiptiirii
gibi ciddi cerrahi komplikasyonlardir. Yakin zamanda
yapilan bir meta-analiz de bu bulgular1 desteklemekte; her
bir intravitreal enjeksiyonun arka kapsiil riiptiirii riskini
yaklasik %4 oraninda artirdig1 gosterilmistir.”” Yapilan baska
bir ¢alismada ise preop donemde intravitreal enjeksiyon
uygulanmis gozlerde arka kapsiil riiptiirii riski daha yiiksek
bulunmus olup, bu riskin enjeksiyon sayisindan, enjeksiyonun
endikasyonundan bagimsiz oldugu gosterilmistir.”” Bu
risk artis1, enjeksiyonlar sirasinda lensin veya kapsiiliin
fark edilmeyen kiiclik travmalara maruz kalmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle, ¢ok
sayida enjeksiyon yapilmis hastalarda cerrahi planlama
asamasinda daha dikkatli olunmali, arka kapsiil yapisi
titizlikle degerlendirilmeli ve cerrahi sirasinda geligebilecek

olas1 komplikasyonlara kars1 hazirlikli olunmalidir.

Ameliyat sonras1 dénemde ise standart katarakt cerrahisi
postop tedavi verilir; topikal steroid ve nonsteroid damlalar
ile inflamasyon kontrol altina alinir. Irvine-Gass sendromu
OKT’de petaloid paternde
karsimiza ¢ikarken, YBMD’de postop eksudasyon gelisimi

kistoid makula Odemi ile

ise genellikle KNV beraberinde intraretinal ve subretinal

swvi ile Irvine-Gass sendromundan ayirt edilebilir.”-*

SMD tedavisinde son yillarda hem farmakolojik hem
de teknolojik alanda ©6nemli gelismeler yasanmaktadir.
Faricimab gibi yeni anti-VEGF ajanlar1 ve sayesinde
enjeksiyon sikligi azaltilarak hasta konforu artirilmakta,
tedaviye uyum giliclenmektedir.”*** Bu ajanlarin cerrahi
Oncesi ve sonrasi retinal stabilite izerindeki etkileri, gelecek
calismalarda 6nemli birarastirma alanidir. Ayrica, yapay zeka
destekli goriintiileme analizleri ile OKT ve OKTA {izerinden
makula yapisinin daha hassas degerlendirilmesi miimkiin
hale gelmis olup cerrahi aday se¢imini ve zamanlamay1 daha

dogru segmede yardimet olabilir.*

Yas tip yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) ve
katarakt, yagli bireylerde sik birlikte goriilen ve birbirinin
etkisini maskeleyebilen iki onemli gérme kaybi nedenidir.
literatiir,

Giincel uygun planlama ve aktif makuler

hastalik kontrolii ile gergeklestirilen katarakt cerrahisinin,

YBMD’li hastalarda goérme keskinliginde anlamh
iyilesme saglayabilecegini ve hastalik progresyonunu
hizlandirmadigin1  gostermektedir. Anti-VEGF tedavisi

altindaki hastalarda cerrahinin hem giivenli hem de faydali
oldugu, cerrahi 6ncesi ve sonrasi enjeksiyon sikliginda kayda
deger bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir. Cerrahi siirecin
dikkatli yonetimi ve postoperatif donemde yakin takip
ile bu hasta grubunda gorsel rehabilitasyon saglanabilir.
Sonug olarak, yas tip YBMD’li bireylerde katarakt cerrahisi
ertelenmemeli, ancak makuler aktivite dikkate alinarak

multidisipliner bir yaklasim ile kisiye 6zel olarak planlanmalidir.
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