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oz

Retinitis pigmentosa (RP), primer olarak rod hiicrelerini
etkileyen, katarakt da dahil olmak iizere baz1 okiiler
komplikasyonlarla iligkili kalitsal retinal dejeneratif
bir hastaliktir. RP’ye sekonder katarakt, daha geng
yaslarda goriiliir ve en yaygin tipi posterior subkapsiiler
katarakttir. Komplike katarakt olusumundan sorumlu
temel patolojinin RP ile iligkili inflamasyon yaniti
oldugu diigtiniilmektedir. Bu hastalarin cerrahisinde
fakoemiilsifikasyon ve g6z i¢i lens implantasyonu
tercih edilen yontem olmakla birlikte intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarin siklig1 normal gozlere
gore daha yiiksektir. Ayrica katarakta eslik eden retinal
patoloji varligindan dolay1 postoperatif gorsel prognozu
degerlendirmek her zaman kolay olmamaktadir.
Bu derlemede, RP’ye sekonder gelisen kataraktin
morfolojisinden potansiyel patogenezine, preoperatif
ve intraoperatif Onlemlerden Kkatarakt cerrahisi

prosediiriine, gorsel prognozu degerlendirmeden
komplikasyonlarin yénetimine kadar birgcok konu ele

alinmistir.

Anahtar kelimeler: Katarakt, kistoid makiiler 6dem,
posterior kapsiil opaklagsmasi, retinitis pigmentosa,

zoniiler zay1flik

Abstract

Retinitis pigmentosa (RP) is an inherited retinal
degenerative disease that primarily affects rod cells
and is associated with several ocular complications,
including cataract. Cataract secondary to RP occurs
at a younger age, with the most common type being
the posterior subcapsular cataract. The inflammatory
response associated with RP is believed to be the
primary pathology responsible for the development of
complicated cataracts. Although phacoemulsification
and intraocular lens implantation are the preferred
surgical methods for these patients, the incidence of
intraoperative and postoperative complications is
higher than in normal eyes. Furthermore, postoperative
visual prognosis evaluation can be challenging due
to the presence of retinal pathology accompanying
cataract. In this review, we discuss the morphology
and potential pathogenesis of cataract secondary to RP,
preoperative and intraoperative precautions, cataract
surgical procedure, assessment of visual prognosis, and

complications management.

Keywords: Cataract, cystoid macular edema,

posterior capsular opacification, retinitis pigmentosa,

zonular weakness

Oztiirk E, Tuncer Firat I. Retinitis Pigmentosa ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklasimlar. Giincel Retina 2026; 10

(): 146-154.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

&S

Retiiid

Retinitis pigmentosa (RP), baslangicta rod kaybi ile
baslayan takiben koni kaybininin eslik ettigi bir grup kalitsal
bozuklugu temsil eder.! RP en yaygin retinal distrofidir ve
yaklasik prevelans: 1/4000’dir.” RP’li bireylerde rodopsin,
periferin ve siklik guanozin monofosfat fosfodiesterazi
kodlayan genlerdeki mutasyonlar da dahil olmak {izere
¢esitli molekiiler kusurlar tanimlanmistir.” RP’li hastalar;
hastaligin baslangici, siddeti, ilerlemesi ve potansiyel
komplikasyonlar agisindan biiyiik degiskenlik gosterir.”
Fotoreseptor kaybi karakteristik semptomlara ve goz dibi
bulgularina yol agar. RP’de baglangicta rod fotoreseptdrleri
etkilediginden hastaligin tipik belirtileri arasinda gece
korliigii, ilerleyici periferik gérme alani kaybi ve tiinel
gorlisii yer alir.'* GOz dibi muayenesinde klasik olarak
optik disk soluklugu, zayiflamig retinal damarlar ve retinal
midperiferde “kemik-spikiil” pigmentasyonu izlenir (Sekil
1).” Ayrica bu hastalarda; katarakt, kistoid makiler 6dem
(KMO), diisiik dereceli okiiler inflamasyon ve epiretinal
membran gelisimi daha sik izlenmektedir.” Klinikte RP;
anormal fundus bulgulari, elektroretinografide anormal a ve

b dalgalar1 ve azalmis gérme alani ile tanimlanabilir.

Sekil 1: Retinitis pigmentoza hastasinin bilateral renkli fundus
fotografi (a,b) ve fundus otofloresans (c,d) goriintiileri. Klasik optik

disk soluklugu, incelmis retinal damarlar ve kemik spikiilleri

RP, diilnyada az gérmenin 6nemli nedenlerinden biridir.
RP’nin tedavisi esas olarak semptomatiktir ve goérmeyi
azaltan en yaygin iki komplikasyon KMO ve katarakttir.®’
daha
olduguna dair raporlar nedeniyle RP hastalarinda katarakt

Intraoperatif ~komplikasyon sikliginin yiiksek
cerrahisi daha riskli bir islem olarak kabul edilmektedir.*"*
Ayrica bu hastalarda gérme keskinligi kazanimlari, retina
dejenerasyonunu bagli kisitli olabilmektedir ve kristalin lens
tarafindan saglanan fizyolojik fotoproteksiyonun kaldirilmasi
teorik olarak retinal dejenerasyonu hizlandirabilir.** Buna
karsin RP hastalarinda eslik eden baska okiiler patoloji yoksa
ve komplikasyon gelismezse, katarakt cerrahisi cogu hastada
hem objektif ve hem de subjektif gérme fonksiyonunda
6nemli iyilesme saglayabilir.*
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Retinitis pigmentozali hastalar intraoperatif fototoksik
retina hasar;, KMO ve zoniiler diyalize yatkindir, bu
da gorsel prognozu olumsuz etkileyebilir ve cerrahi
komplikasyon riskini artirabilir.'* Ameliyat sonrasinda,
RP’de daha yiiksek posterior kapsiil opaklagmasi (PKO)
ve kapsiil kontraksiyon sendromu (KKS) insidanslari da
bildirilmistir ve bunlar tedavi edilmezse gorsel sonuglari
olumsuz etkileyebilir."-'>'*1*  Katarakt cerrahisi gegiren
RP’li

degerlendirilmesi, cerrahiden fayda goérme olasiligi en

hastalarda gorsel sonucu belirleyen faktorlerin
yiiksek olanlarin secilmesinde fayda vardir. Ayrica, bu
bilgiler intraoperatif ve/veya postoperatif komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in alinabilecek gerekli 6nlemler hakkinda

da fikir verecektir.!

Retinitis Pigmentosada Katarakt
Epidemiyolojisi

RP’da tanimlanan en yaygin 6n segment komplikasyonu
katarakttir.*'*RP’dekatarakterkenbaslangi¢lakarakterizedir
ve literatiirde bildirilen en yaygin morfolojik tip posterior
subkapsiiler katarakttir (PSK).""'® 50 yas tizeri kisilerin
yaklasik %?2’sinde PSK goriilebilirken, RP’li hastalarin
%50’sinde PSK gelismektedir.” RP’li hastalarda katarakt,
yasa bagli katarakti olan hastalara kiyasla nispeten daha geng
yasta gelisir ve bunun nedeni muhtemelen RP’nin tetikledigi

12,15

enflamasyon yanitidir.'”" Ayrica giiniimiizde subretinal gen
tedavi nedeni ile RP’li hastalara vitrektomi ameliyatlarinin
uygulanmasi da daha geng yasta katarakt ameliyati ihtiyacini
artirmaktadir.” RP’li hastalarda ortalama katarakt ameliyati
yast 47-58 iken, genel popiilasyonda yasa bagli katarakt
icin bu yas 72-75’tir.'>'® Georgiou ve ark.’ yaptiklari
retrospektif kontrollii calismada katarakt ameliyati yaginin
RP’li hastalarda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha

diigiik oldugunu bulmuslardir (57 e 75 yas).

Patofizyoloji

RP sekonder gelisen katarakt patogenezinden sorumlu
mekanizmalar tam olarak anlagilmamistir.”” Fakat katarakt
gelisiminde en Onemli nedenlerinden biri olarak disiik
dereceli g6z i¢i inflamasyon suglanmaktadir.” Yapilan
caligmalarda serum, akoz hiimor ve vitreusta interlokin (IL)-
2, IL-6, IL-10, interferon gamma, matriks metalloproteinaz
ve inflamatuar kemokin diizeylerinde artis bildirilmistir.”*!
Bu proinflamatuar molekiillerin fotoreseptor dejenerasyonu
sonucunda olusan toksinlere bir yanit olarak ve bozulan

kan-retina bariyeri sonucu arttif1 diisiinilmektedir."***
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Bu sitokinlerin ve kemokinlerin lens liflerine diflizyonu
sonucu lens epitel hiicrelerinin homeostatik fonksiyonlarin
bozuldugu ve katarakt gelisimine neden olabilecegi One

surilmektedir.”

Normal lens epiteli, farkli besin maddelerinin ve
iyonlarin transferini diizenleyen fizyolojik bir bariyer gorevi
goriir.” Bu mekanizmanin bozulmasi, intralentikiiler sivi
birikimine ve ardindan katarakt gelisimine neden olabilir.
Andjelic ve ark.” katarakt ameliyati uyguladiklar1 RP
hastalarinin lens 6n kapsiiliinii inceledikleri ¢alismada, lens
epitelinde delikler, incelme, epitelyal bozulma ve bitisik lens
epitel hiicreleri arasinda gatlaklar gibi ¢esitli anormallikler
tespit etmislerdir. Yazarlar, bu bulgulardan yola ¢ikarak lens
epitelinin RP’li hastalarda katarakt gelisiminde 6nemli bir

rol oynadigina savunmustur.

Katarakt Cerrahisinin Retina Anatomisi ve
Fizyolojisi Uzerindeki Etkileri

RP hastalarinda katarakt cerrahisi esnasinda olusabilecek
fototoksisite ve cerrahi sonrasinda ise kristalin lensin 151k
filtrasyon Ozelliginin kaybolmasina bagli fotoreseptor

dejenerasyonunu hizlandirabilecegi ile ilgili endiseler
mevcuttur.” Ayrica, katarakt cerrahisi sonrast olusan 6n
segment enflamasyonunun da RP hastalarinda fotoreseptor
hasarini artirabileceginden endise edilmektedir.”® Buna
karsin De Rojas ve ark.”’ optik koherens tomografi (OKT)
tabanli yaptiklar1 bir ¢alismada, katarakt cerrahisinin RP
hastalarinda hizli yapisal bir ilerleme ile iliskili olmadigini
gostermistir. Yine yapilan bagka bir caligmada katarakt
ameliyati1 sonrasinda RP’li hastalarin ERG’lerinde 6nemli
bir degisiklik goriilmezken, incelenen gozlerin %]17’sinde

gorme alaninda iyilesme bildirilmistir.”

Preoperatif Degerlendirmeler

Katarakt ile komplike olan RP’li hastalar geng yastadir ve
katarakt hizli ilerler, bu da hastalarin kalan goriisii izerinde
biiylik bir etkiye sahiptir ve genellikle hastalarin cerrahi
tedaviye ihtiyact olur.”® Bununla birlikte zoniiler zayiflik,
PKO, KKS, KMO ve ameliyat sonrast gorsel islevi tahmin
etmedeki zorluk gibi sorunlar nedeniyle katarakt cerrahisinin
RP’li hastalar i¢in yararli olup olmadigina karar vermek her
zaman kolay degildir.”” Yapilan caligmalar RP hastalarinda
makiilanin nispeten saglikli olmasi katarakt cerrahisi
endikasyonu koymada en 6nemli faktérlerden biridir.'*%
Bu nedenle cerrahi planlanan tiim hastalarda preoperatif

OKT goriintiilemesi yapilmalidir. Cerrahi planlaniyorsa,
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hasta merkezi gorme keskinliginde herhangi bir iyilesmenin
gorme alanindaki iyilesmeyle iliskili olmayacaginin ve
katarakt cerrahisinin hastaligin beklenen ilerleme hizini
hicbir sekilde yavaglatmayacaginin farkinda olmalidir.’
Hastalarin ameliyattan 6nce gorsel iyilesme i¢in gergekgi bir
beklentiye sahip olmalar1 6nemlidir.” Ayrica bu hasta grubu
nispeten daha geng oldugu icin cerrahi esnasinda kaygilari
daha fazladir ve genel anestezi bu hastalar i¢in uygun bir
alternatif olabilir.*?

Fakodonezis
RP’l1

sorunlardan biri zoniiler zayifliktir. Zoniiler zayiflik hem

hastalarda  katarakt cerrahisinde  Onemli
intraoperatif hem de postoperatif komplikasyon riskini
arttirabilir. Altta yatan mekanizma belirsizligini korumakla
birlikte, goz i¢i inflamasyonun zoniiler zay1fligin ana nedeni
olabilecegine inanilmaktadir.” Zoniiler zayiflik mevcut
oldugunda, bu durum zoniiler diyaliz, kapsiil yirtiklari,
intraoperatif miyozis ve goz ici lens (GIL) subluksasyonu
gibi komplikasyonlara neden olabilir.*** Bu nedenle, RP’li
hastalarda preoperatif muayenede, fakodonezis ve lens
degerlendirilmelidir.**  Ultrason

subluksasyonu varligi

biyomikroskopisi de ameliyat Oncesi zoniiler hasarin

boyutunun degerlendirilmesine olanak saglayabilir.”
Hastalarin nispeten kiiciik bir ytizdesi (%3,75) preoperatif
muayenede fakodonezis belirtileri gosterebilir, bu da cerraha
katarakt ameliyat1 sirasinda zoniiler lifler iizerindeki stresi
en aza indirmek icin gerekli tedbirleri almasina firsat
sunar.“'? Zonil zayifliginin saptanmasi cerrahi planlama,
teknik se¢imi ve olast intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarin énlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir."** RP’li
hastalarda preoperatif belirgin zoniil zayiflig1 saptanmasa
dahi, bu hastalarin cerrahisi sirasinda kapsiil germe kalkasi
(KGH), kapsiiler hook ve skleral fikse GIL gibi seceneklerin

hazirda bulundurulmasinda fayda vardir

Kistoid Makiiler Odem

Kistoid makiiler 6dem ile RP iligkisi iyi bilinen bir
komplikasyondur ve RP’li tiim hastalarin %10-50’sinde
(Sekil 2ab).* RPde KMO gelisim

mekanizmasi net olmamakla birlikte kan-retina bariyerinin

bildirilmistir

bozulmasi, retina pigment epitel pompa fonksiyon

bozuklugu, vitreus traksiyonu ve Miiller hiicrelerinin 6demi
ve antiretinal antikorlarin varligi gibi mekanizmalara

/ sureli

bagli gelisebilecegi diisiiniilmektedir.”*’ Uzun
KMO, fotoreseptdr hasarina ve tedavi edilmezse gorme
fonksiyonunun kaybina neden olabilir. Preoperatif OKT
goriintiileme, proflaktik tedaviye ve bu komplikasyonun
taninmasina yardimei olabilir.’ RP’li hastalarda KMO’niin

tedavisine iligkin sinirli kanit bulunmasina ragmen, bazi
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calismalar ilk basamak yaklasim olarak topikal veya oral
karbonik anhidraz inhibitorlerinin (KAI) kullanilmasini
onermektedir.”’*" KATD’leri, vaskiiler kaynaklardan siirekli
sizintinin oldugu Irvine-Gass sendromu ve diyabetik
makiila 6deminde ¢ok yararli degildir.” Buna karsin, RP
ve X’e bagl juvenil retinoskizis gibi hastaliklarda sivinin
nispeten duragan oldugu intraretinal kistlerde dramatik bir
iyilesme saglayabilir.’ Ayrica periokiiler veya intraokiler
kortikosteroidler de makiila kalinliginda anatomik iyilesme

saglanabilir.””

Sekil 2: Retinitis pigmentoza hastalarinin sik gozlenen makiila optik
koherens tomografi bulgular: a: kistoid makiiler ddem ve nispeten
korunmus foveal elipzoid zon (kirmizi ok), b: kistoid makiiler 6dem
ve minimal diizeyde elipzoid zon (kirmizi ok) c: azalmis santral
mabkiiler kalinlik ve total elipzoid zon defekti, d: dejenaratif tip
lameller hole, epiretinal proliferasyon (kizmizi ok) ve total elipzoid
zon defekti

Not: Postoperatif gorsel prognoz Sekil 2a’da nispeten iyi, Sekil 2b’de siipheli ve Sekil
2c¢,d’de kotiidiir

Katarakt Cerrahisi Sonrasi1 Gorsel Prognoz
RP’li hastalarda katarakt,
retinal patolojinin varlig1 nedeniyle beklenenden daha fazla

hem lentikiiler hem de

fonksiyonel semptomlara neden olabilir.'” RP hastalarinda
katarakt nedeni ile olusan kamasma (glare) sikayeti ile
kotiilesen  koni birbirinden

fonksiyonu semptomlarini

ayirmak onemlidir.’ RP’deki retina dejenerasyonunun bir
pargast olarak sekonder koni kaybi, kataraktin ilerlemesiyle
ayni zamana denk gelebilen parlak 1518a karsi yavas ilerleyen
bir tahammiilsiizliige yol acar. Parlama testi ile iki satirlik bir
gorme kaybinin olusmasi katarakta bagli kamasma lehinedir.’
Parlak giines 1s18inda hastalarin  gorsel sikayetlerinin
artmasi ve gormesinin azalmasi da ayni derecede onemlidir.
Kataraktan dolay1 fundus muayenesi yapilamayan hastalarda
hastanin diger goziin makiilasinin muayenesi de gdérme
prognozu agisindan ip ucu verebilir ancak bu katarakth
gozdeki potansiyelin mutlak bir gostergesi degildir. Lazer
interferometri ve potansiyel keskinlik Olger de katarakt
ekstraksiyonunun gormeyi iyilestirip iyilestirmeyecegini
belirlemeye yardimer olabilir; ancak ciddi gorme alani
daralmasi

olan hastalarda potansiyel keskinlik Olger

degerlendirmesi yapmak zor olabilir.’
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RP hastalarinda retina patolojisi gérme keskinligi tam
iyilesmesini sinirlayabilse de, katarakt cerrahisi sonrasi
gorme artabilir.''* Bastek ve ark.” 30 RP goziin %83’tinde
Snellen eselinde iki sira kadar gérme artist oldugunu
bildirmistir. Hastalarin %50’sinden fazlas1 20/50 veya daha
iyl bir seviyeye ulagmistir. Georgiou ve ark.’ yaptiklari
retrospektif kontrolli ¢alismada, postoperatif gorme
keskinliginin RP’li gozlerde saglikli gozlere (katarakt
disinda) gore daha kotii oldugunu, ancak ameliyat sonrasi
gorme keskinliginin her iki grupta da preoperatif gorme
keskinligine gore anlamli derecede iyilestigini saptamistir.
Postoperatif 3. ayda gorme keskinligi >20/40 ulasan gozlerin
orani kontrol grubunda %89 iken RP grubunda %41,7°dir.’
Nguyen ve ark.’ yaptiklar1 ¢aligmada katarakt cerrahisi
sonras1 diizeltilmis en iyi gdérme keskinliginde Snellen
eseline gore 2-3 siralik artig saptamistir. Buna karsin,
ameliyat edilen gozlerin %44’linde gdrme artis1 olmamistir.
Bu hastalarda gérme artiginin olmamasi geri doniisiimsiiz
gorme kaybina neden olan genis makiila tutulumundan
kaynaklanabilecegini 6ne siirmiiglerdir.” Her ne kadar gérme
artig1 olmasa da fundus muayenesini zorlastiran kataraktin
alinmasi, fundoskopi ve multimodal goriintiilemede retina

yapilarinin daha iyi goriintiilenmesini saglayabilir.

RP’l1 hastalarda, bazen Snellen gorme keskinliginde
minimal degisiklik olmasina ragmen, katarakt ekstraksiyonu
sonrasinda fonksiyonel gérmede belirgin iyilesme olabilir.”!
Yapilan ¢ok merkezli bir calismada, cerrahi sonrasi hastalarin
%731 subjektif gorme fonksiyonunda iyilesme bildirmistir.
Bu hastalarin bazilarinin objektif gérme keskinliginde
iyilesme olmadigi gézlenmistir.’ Bu durum, objektif gérme
keskinligi iyilesmesinin basarili katarakt cerrahisi i¢in tek
olgiit olmadigint dislindiirmektedir. Hem katarakt hem
de RP’nin varlig1 nedeniyle, hastalarin kamasma, halo ve
azalmis kontrast duyarlilik gibi gérme bozukluklar1 da
gorme fonksiyonlarini etkileyebilmektedir. Nitekim katarakt
cerrahisinden en ¢ok fayda goren katarakt tipinin PSK olmast
da bunu desteklemektedir.’ Ayrica, RP’li hastalarda katarakt
cerrahisi ile retina duyarlilik ve kontrast gorme keskinliginde

de anlamli iyilesmeler bildirilmistir.”’

Optik koherens dahil olmak {izere
makiilanin klinik muayenesi, gérme keskinligin iyilesme
Cogu
calisma, hastalarin ameliyat sonrasi nihai goérmelerinin
iligkili
bildirmistir.”*> Ameliyat Oncesi nispeten saglikli makiila

tomografi de

potansiyelini degerlendirmeye yardimei olabilir.

makiilanin  durumu ile yakindan oldugunu
yapisina sahip hastalarin gérme keskinliklerinde belirgin
iyilesme oldugu, makiila yapist belirgin olarak daha ince
olan hastalarin goérme keskinliklerindeki iyilesmenin ise

sinirli oldugu saptanmistir.”® Bu da kataraktli RP hastalari
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icin ameliyat dncesi OKT incelemesinin ameliyat sonrasi
gbrmeyi tahmin etmek i¢in ¢ok onemli bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.”* RP hastalarinda sik goriilen makiler OKT
bulgular1 Sekil 2’de gosterilmistir. Yoshida ve ark. katarakt
cerrahisi sonrast OKT goriintiilemede fotoreseptdr tabakalari
saglam olan hastalarda postoperatif gérme keskinliginin
anlamli derecede daha iyi oldugunu gostermistir.” Sakai
ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada preoperatif elipzoid zon (EZ)
genigliginin katarakt ameliyat sonrasi gorme keskinligi ile
anlaml sekilde korele oldugunu bulmus ve EZ genisliginin
>600 m
prognozu beklenebilecegini 6ne slirmiistiir. Miura ve ark.*

olan hastalarda daha iyi bir gérme keskinligi

katarakt cerrahisi ile RP hastalarinda gorme iliskili yasam
kalitesinin arttigin1 ve fotoreseptdrlerin EZ uzunlugunun
ameliyat sonrasi gérme iligkili yasam kalitesini dngdrmek
icin kullanilabilecegini 6ne siirmiistiir. Bagka bir ¢alismada
ise ameliyat sonrast gorme keskinligi ve retina duyarliligi

29

preoperatif EZ uzunlugu ile iliskili bulunmustur.” He ve
ark.” ise yaptiklar1 metaanalizde EZ’nin tamamen olmadigi
RP hastalarinda, ameliyattan sonra gorme keskinligi
diizelmedigi bildirmigtir (Sekil 2c¢,d). RP hastalarinda
preoperatif EZ genisligi, RP siddetini belirlemede ve katarakt
cerrahisi sonrasi gorsel sonucu degerlendirmede Onemli
bir gostergedir.*’" Ayrica saglam dig limitan membran ve
nispeten normal merkezi makiiler kalinlik iyi prognostik

faktorler olarak bildirilmistir.”

Intraoperatif Sorunlar ve Onlemler

RP  hastalarinda GIL
implantasyonu tercih edilen cerrahi yontemdir. Literatiirde
RP hastalarinda katarakt
komplikasyon siklig1 ile celiskiler mevcuttur. Georgiou

fakoemiilsifikasyon  ve
cerrahisinde intraoperatif

ve ark.” 72 RP’li gozii igeren ¢aligmalarinda; intraoperatif
pupil genisletici kullanimi, posterior kapsiil yirtiklari,

zoniiler diyaliz ve niikleus drop gibi intraoperatif
komplikasyon  gelisimi  oranlarinin  rutin  katarakt
cerrahisi ile karsilagtirilabilir  oldugunu  bildirmistir.

Benzer sekilde fakoemiilsifikasyon veya ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu uygulanan hastalarla yapilan bir
calismada da (n=142 gdz) zoniiler diyaliz oraninda artig
bildirilmemistir.” Buna karsin Nguyen ve ark.’ yaptiklar
¢ok merkezli caligmada, katarakt cerrahisi uygulanan RP’li
gozlerin %6’sinda intraoperatif komplikasyon bildirmistir.
Intraoperatif komplikasyon sikligindaki bu farkliliklar,
komplikasyon raporlama sistemlerindeki ve RP’nin genetik
alt tiplerindeki farkliliklara bagli olabilir.”

Fototoksisite
RP hastalar1, katarakt cerrahisi esnasinda olusabilecek

fototoksisite agisindan normal gozlere gore daha biiyilik
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altindadir.”® Katarakt cerrahisi

hareketsiz kalmasi, 151k maruziyet siiresinin uzunlugu,

risk sirasinda  goziin
151k yogunlugunun seviyesi ve 400-500nm arasindaki
dalga boylar1 fototoksisite igin 6nemli risk unsurlaridir.*®
Bu nedenle, makiila hasarin1 smirlamak i¢in ameliyat
sirasinda mikroskop 1s181n1 normal yogunlugun %60’1na
15181
kapatmak ve ameliyat siiresini azaltmak fototoksisite riskini

diisirmek, farkli katarakt basamaklar1 arasinda
azaltabilir.""'* Ayrica “heads-up” 3D goriintiileme sistemleri,
daha diisiik 151k yogunlugunda katarakt cerrahisine olanak

sagladiklarindan RP hastalarinda iyi bir tercih olabilir.""*

Zoniiler Zayifik

Zoniiler zay1flik, RP’li hastalarda en 6nemli sorunlardan
biridir ve hastarin %10-18’inde goriiliir.”” Intraoperatif
vitreus kayb1 ve lens drop, postoperatif KKS (fimozis) ve
GIL dislokasyonu gibi komplikasyonlara neden olabilir.*
Zoniiler zayifligin  intraoperatif  bulgular1  arasinda
kapsiiloreksis sirasinda belirgin anterior kapsiil kirisiklig:
ve hidrodiseksiyon sonrasi niikleus rotasyonunda zorluklar
yer alir.”” Yasa bagli katarakt cerrahisinde zoniiler diyaliz
goriilmesi nadirdir, yapilan bilyiik bir kohort ¢aligmasinda
zoniiler diyaliz goriilme orani %0,5 olarak saptanmigtir.’’
RP’li gozlerde yapilan bir ¢alismada ise %5 oraninda ve en
stk goriilen intraoperatif komplikasyon zoniiler diyaliz olarak
bildirilmistir.* Katarakt cerrahisinde zoniillerin biitiinliigiinii
korumak i¢in yavas hareketli fakoemiilsifikasyon, hassas
bir hidrodiseksiyon, chop teknikleri, niikleusun bimanuel
rotasyonu, titiz korteks temizligi ve korteksin aspirasyonu
dahil

gereklidir.”® Ayrica ‘¢apraz kesme (cross chop)’ teknigi gibi

olmak tizere dikkatli cerrahi manipiilasyonlar
minimum rotasyon gerektiren niikleer kirma teknikleri
kullanilabilir.”

parcalarinin daha kolay mobilizasyonu saglanabilir ve ayrica

Kiiciik kapsiiloreksisten kaginarak lens

ameliyat sonrasit KKS riski de azaltilabilir.” Bu hastalarda
KGH kullanimi intraoperatif komplikasyonlar1 azaltarak
cerrahiyi basariyla sonlandirmaya yardimci olabilir.”” Ayrica
KGH kullanimi GIL subluksasyonu, KKS ve PCO gibi
postoperatif komplikasyon riskini de azaltabilir.**-*’

Goz Ici Lens Secimi

Uygun GIL biyomateryali ve kenar tasarmmi ile
RP’li  hastalarda PKO gelisim sikhig1  azaltilabilir.
Polimetilmetakrilat (PMMA) ve silikon GIL’ler ile 12 aylik
takipte ¢ok yiiksek PKO siklig1 (yaklasik %90) bildirilmesine
ragmen, akrilik tip GIL’ler bu riski azaltabilir.® Buna ek
olarak, hidrofobik materyalin gérme ekseni merkezine
dogru epitel bilyiimesini ve fibrozisi 6nledigi ve bu nedenle
hidrofilik materyale gore fistiin oldugu gorilmistiir.”
Vingolo ve ark.”> RP’li hastalarda keskin kenarli hidrofobik
akrilik GIL’lerle ameliyat

sonrast PKO olasiliginin
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diger tip GIL implantlarina kiyasla énemli dlciide daha
diisiik oldugunu bildirmistir. Bazi1 cerrahlar mavi 1s181n
fototoksisitesini azaltmak i¢in mavi 1s1k filtreli hidrofobik
GIL’leri kullanmayi tercih etmelerine ragmen bu GIL’lerin
makiila saghgint koruyup korumadigina dair net bilgiler
yoktur.***> Multifokal GIL’ler kamasmay1 arttirip, kontrast
duyarliligini azaltabileceginden RP’li hastalarda kesinlikle

kaginilmalidir.”®

Femtosaniye Lazer Destekli Katarakt Cerrahisi

Yapilan ¢aligsmalarda femtosaniye lazer destekli katarakt
cerrahisinin zoniiler stresi ve PKO olusumunu azalttig1
bildirilmistir.””°* Buna karsin karmasik cerrahi siiregler
ve maliyetler bu teknigin dezavantajlarindandir.” RP’li
hastalarda bu konuda yeterince ¢alisma yoktur, femtosaniye
lazer destekli katarakt cerrahisinin giivenligi ve etkinligi

daha fazla klinik ¢alisma ile dogrulanmalidir.

Postoperatif Komplikasyonlar

Katarakt cerrahisi geciren RP hastalar ile ilgili
caligmalarda daha ¢ok fakoemiilsifkasyon ve arka kamara
GIL

postoperatif komplikasyonlarin goriilme sikligi normal

implantasyonu  vurgulanmistir.” Bu  hastalarda
popiilasyona gore daha yiiksektir."” Bu nedenle, bu olgularda

ameliyat sonrasi komplikasyonlarin erken tespiti ve
tedavisi i¢in yakin takip onemlidir. Yapilan ¢aligmalarda
RP hastalarinda katarakt cerrahisi sonrasinda; PKO, KKS,
zoniiler zay1fliga baglh GiL’in olasi dislokasyonuna ve KMO

yatkinlik goriilmiistiir.”"

Posterior Kapsiil Opaklasmasi

Literatiirdeki ¢alismalar PKO sikliginin RP’li gozlerde
onemli Olgiide daha yiiksek oldugu ve bunun postoperatif
takip siiresinin uzamasiyla artabilecegini gostermektedir.
PKO, lens epitel hiicrelerin migrasyonu, proliferasyonu
ve epitelyal-mezenkimal donlisimi ile iliskili kapsiiler
fibrozisin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar.” Hem RP
gozlerinde sitokinlerin ve kemokinlerin yiiksek olmast hem
de RP hastalarinda katarakt cerrahisinin daha geng¢ yasta
yapilmast bu hastalarda yiiksek PKO gelisiminin nedeni
olabilir.”" Georgiou ve ark.” postoperatif ilk 6 aylik donemde
RP’li gozlerde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek YAG
kapstilotomi uygulandigini bulmustur (%l14’e karst %3).
Dikopf ve ark.”” YAG kapsiilotomi sikligin1 %52 ve ortalama
uygulanma zamanini postoperatif 10.8 ay olarak bildirmistir.
Nguyen ve ark.” ise hastalarin %38’inde YAG kapstilotomi
gerektiren PKO gelistigini ve ortalama kapsiilotomi

uygulama zamaninin postoperatif 15. ay oldugunu bulmustur.

Yoshida ve ark.” ise ortalama 3 yillik takip siiresinde
YAG kapsiilotomi sikligin1 %41,1 olarak saptamustir. GIL
biyomateryali de PKO gelisimi i¢in ana risk faktorlerinden
biridir. Hidrofobik GIL kullanimi sonrasi hidrofilik GIL’lere
gore daha diisik oranda PKO gelistigi gosterilmistir.*
Dikopf ve ark.,'” agresif ve 1srarli 6n lens epitel polisajinin
lens epitel hiicrelerinin mekanik olarak bozulmasina yol
acabilecegini ve RP’li hastalarda KKS ve muhtemelen PKO
oranini azaltabilecegini iddia etmistir. Katarakt cerrahisi
oncesinde RP’li hastalar, erken miidahaleyi kolaylastirmak
icin nispeten yiiksek PKO olusumu ve olasi semptomlari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Kapsiil Kontraksiyon Sendromu
Kapsiil kontraksiyon sendromu (kapsiiler fimosis),
ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi sonrasi kapsiiloreksis ve
kapsiiler bag capinda meydana gelen anormal bir azalma
olarak tanimlanmaktadir.”” Rezidiiel lens epitel hiicrelerinin
fibrotik reaksiyonu sonucu &n kapsiil opasifikasyonu
ve ekstraseliiler matriks degisimlerinin patogenezde rol
KKS tedavi edilmezse GIiL

dislokasyonuna ve bunun sonucunda refraktif degisikliklere

aldigr diistinilmektedir.”
ve kamasmaya yol agar. Daha ileri olgularda retina ve
siliyer cisim dekolmanina yol agabilir.”” KKS gelisiminde
kiiciik kapsiiloreksis, zoniiler zayiflik, psddoeksfoliasyon
sendromu, iiveit, RP, diyabet, GIL materyali (silikon) ve
tipi (plate haptik) Onemli risk faktorleridir.® Katarakt
cerrahisi sonrast KKS, RP’de zayif zoniiller nedeniyle
siddetli olabilir ve YAG lazer kullanilarak radyal gevsetici
insizyonlarla derhal tedavi edilmelidir.’ RP’li hastalarda
KGH kullanimmin KKS’yi azalttigin1 gosteren caligmalar
mevcuttur.”* Chen ve ark.”* KGH implantasyonu yapilan 40
gozde KKS saptamazken, KGH implantasyonu yapilmayan
44 goziin 4’linde tedavi gerektiren KKS gelistigini ve bunun
anlamli derecede yiiksek oldugu saptamislardir. Kataraktl
RP’de KKS’yi 6nlemek i¢in, intraoperatif olarak daha genis
bir kapsiiloreksis ve daha kii¢iik radyal insizyonlar yararl
olacaktir.

Géz ici Lens Dislokasyonu

Komplike olmayan katarakt cerrahisinden sonra GiL’in
semptomatik desantralizasyonu veya dislokasyonunun
%0,19-3,00°tiir.”*°  GIL dislokasyonu
intrakapsiiler veya ekstrakapsiiler olabilir. Intrakapsiiler

goriilme  sikligt
GIL malpozisyonunun en yaygin nedeni psddoeksfoliasyon
sendromu ile iliskili zoniiler zay1fliktir.®” RP hastalarinda da
yetersizzoniilerdestek ve KK S’yebagli GIL desantralizasyonu
veya dislokasyonu daha sik izlenmektedir.®” Ayrica bir
haptigin sulkusta diger haptigin kapsiiler bag i¢inde oldugu
durumlarda da kapsiiler fibrozis ve kontraksiyon ile GIL'de
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tiltler ve desantralizasyonlar gelisebilir. Ekstrakapsiiler
GIL malpozisyonu ise daha ¢ok kiigiik boyutta (white-to-
white mesafeden kiigiik) 3 parcali bir GIL veya tek parcali
GILin siliyer sulkusa yerlestirilmesinden kaynaklanir. Bu
hastalarda primer tedavi cerrahidir. Sublukse veya disloke
GIL'i siitiirlii veya siitiirsiiz tekniklerle yeniden pozisyon

vermek i¢in ¢esitli teknikler gelistirilmistir.®*

Postoperatif Kistoid Makiiler Odem

Literatiirde bildirilen yiiksek KMO oran1 nedeni ile
RP’li gozlerde riski azaltmak i¢in preoperatif ve postoperatif
dikkatli bir
caligmalarda RP’li hastalarda katarakt cerrahisi sonrasinda
%S5 ile %14 arasinda KMO oranlar1 bildirilmistir.** Nguyen
ve ark.’ katarakt cerrahisi sonrast yeni KMO gelisimi

degerlendirme  gerekmektedir.'”'®  Cesitli

veya onceden var olan KMO’niin alevlenmesi sikligini
%35 olarak bulmuslardir. Yapilan baska bir ¢alismada ise
RP’li hastalarda katarakt cerrahisi sonras1 KMO gelisme
olasiliginin 4 kat daha fazla oldugu saptanmistir.®” RP’deki
KMO, fléresein anjiyografide tipik olarak minimal sizintiya
sahiptir ancak katarakt cerrahisi sonrast KMO’de tipik
olarak giiclii sizint1 ve disk boyanmasi izlenir.” Ayrica RP
hastalarinda 6nceden var olan KMO’niin ameliyattan 6nce
OKT ile erken taninmasi, hastalarin ameliyattan sonra
KMO’niin kétiilesme riski konusunda bilgilendirilmesine
ve dnceden var olan KMO’niin ameliyattan dnce tedavisine
baglanmasina yardimeci olabilir.® G6z i¢i cerrahi sirasinda
ozellikle iris manipiilasyonu uygulanan RP’li hastalar
enflamasyona daha yatkin oldugundan, KMO olusumunu
onlemek i¢in bu hastalarda katarakt cerrahisini takiben
topikal steroidler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAIl) daha uzun siire kullanilmalidir.’ Topikal NSAIT’ler,
KAT’ler, kortikosteroidler akut psédofakik KMO igin etkili
tedaviler iken, oral KAT’ler, periokiiler ve intravitreal
steroidler, intravitreal anti-VEGF ajanlar refrakter vakalar

i¢in kullanilabilir.””""

Katarakt, RP’li

etkileyen onemli sorunlardan biridir. Yapilan g¢aligmalar

hastalarda gorme fonksiyonunu
katarakt cerrahisinin ¢ogu hastada gérme fonksiyonunu ve
hastalarin yasam kalitesini dnemli 6lgiide artirabilecegini
gostermektedir. Mevcut bulgularkataraktcerrahisinin RP’nin
ilerlemesini etkilemedigini gostermektedir. RP hastalarinda
KMO, PKO, KKS, GIL dislokasyonu ve zoniiler diyaliz
gibi komplikasyonlar daha sik goriilmektedir. Preoperatif
detayli bir muayene ve gerekli tedbirlerin alinmasi ile bu

komplikasyonlar 6nemli 6lgiide azaltilarak gérme prognozu

arttirilabilir. Preoperatif OKT ile EZ, dis limitan membran ve
merkezi makiila kalinliginin degerlendirilmesi postoperatif
gdrme prognozu acisindan 6nemli ipuglar1 verebilir. Ayrica
RP hastalar1 postoperatif komplikasyonlarin erken tani ve

tedavisi i¢in yakin ve daha uzun takip edilmelidir.
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