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Retinitis Pigmentosa and Cataract: Treatment Strategies and Current 
Approaches

ÖZ

Retinitis pigmentosa (RP), primer olarak rod hücrelerini 
etkileyen, katarakt da dahil olmak üzere bazı oküler 
komplikasyonlarla ilişkili kalıtsal retinal dejeneratif 
bir hastalıktır. RP’ye sekonder katarakt, daha genç 
yaşlarda görülür ve en yaygın tipi posterior subkapsüler 
katarakttır. Komplike katarakt oluşumundan sorumlu 
temel patolojinin RP ile ilişkili inflamasyon yanıtı 
olduğu düşünülmektedir. Bu hastaların cerrahisinde 
fakoemülsifikasyon ve göz içi lens implantasyonu 
tercih edilen yöntem olmakla birlikte intraoperatif ve 
postoperatif komplikasyonların sıklığı normal gözlere 
göre daha yüksektir. Ayrıca katarakta eşlik eden retinal 
patoloji varlığından dolayı postoperatif görsel prognozu 
değerlendirmek her zaman kolay olmamaktadır. 
Bu derlemede, RP’ye sekonder gelişen kataraktın 
morfolojisinden potansiyel patogenezine, preoperatif 
ve intraoperatif önlemlerden katarakt cerrahisi 
prosedürüne, görsel prognozu değerlendirmeden 
komplikasyonların yönetimine kadar birçok konu ele 
alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Katarakt, kistoid maküler ödem, 
posterior kapsül opaklaşması, retinitis pigmentosa, 
zonüler zayıflık

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.
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Giriş

Retinitis pigmentosa (RP), başlangıçta rod kaybı ile 
başlayan takiben koni kaybınının eşlik ettiği bir grup kalıtsal 
bozukluğu temsil eder.1 RP en yaygın retinal distrofidir ve 
yaklaşık prevelansı 1/4000’dir.2 RP’li bireylerde rodopsin, 
periferin ve siklik guanozin monofosfat fosfodiesterazı 
kodlayan genlerdeki mutasyonlar da dahil olmak üzere 
çeşitli moleküler kusurlar tanımlanmıştır.3 RP’li hastalar; 
hastalığın başlangıcı, şiddeti, ilerlemesi ve potansiyel 
komplikasyonlar açısından büyük değişkenlik gösterir.4 
Fotoreseptör kaybı karakteristik semptomlara ve göz dibi 
bulgularına yol açar. RP’de başlangıçta rod fotoreseptörleri 
etkilediğinden hastalığın tipik belirtileri arasında gece 
körlüğü, ilerleyici periferik görme alanı kaybı ve tünel 
görüşü yer alır.1,3 Göz dibi muayenesinde klasik olarak 
optik disk solukluğu, zayıflamış retinal damarlar ve retinal 
midperiferde “kemik-spikül” pigmentasyonu izlenir (Şekil 
1).3 Ayrıca bu hastalarda; katarakt, kistoid maküler ödem 
(KMÖ), düşük dereceli oküler inflamasyon ve epiretinal 
membran gelişimi daha sık izlenmektedir.5 Klinikte RP; 
anormal fundus bulguları, elektroretinografide anormal a ve 
b dalgaları ve azalmış görme alanı ile tanımlanabilir.

Şekil 1: Retinitis pigmentoza hastasının bilateral renkli fundus 
fotoğrafı (a,b) ve fundus otofloresans (c,d) görüntüleri. Klasik optik 
disk solukluğu, incelmiş retinal damarlar ve kemik spikülleri

RP, dünyada az görmenin önemli nedenlerinden biridir. 
RP’nin tedavisi esas olarak semptomatiktir ve görmeyi 
azaltan en yaygın iki komplikasyon KMÖ ve katarakttır.6,7 
İntraoperatif komplikasyon sıklığının daha yüksek 
olduğuna dair raporlar nedeniyle RP hastalarında katarakt 
cerrahisi daha riskli bir işlem olarak kabul edilmektedir.6,8-13 
Ayrıca bu hastalarda görme keskinliği kazanımları, retina 
dejenerasyonunu bağlı kısıtlı olabilmektedir ve kristalin lens 
tarafından sağlanan fizyolojik fotoproteksiyonun kaldırılması 
teorik olarak retinal dejenerasyonu hızlandırabilir.4,8 Buna 
karşın RP hastalarında eşlik eden başka oküler patoloji yoksa 
ve komplikasyon gelişmezse, katarakt cerrahisi çoğu hastada 
hem objektif ve hem de subjektif görme fonksiyonunda 
önemli iyileşme sağlayabilir.4 

Retinitis pigmentozalı hastalar intraoperatif fototoksik 
retina hasarı, KMÖ ve zonüler diyalize yatkındır, bu 
da görsel prognozu olumsuz etkileyebilir ve cerrahi 
komplikasyon riskini artırabilir.11,14 Ameliyat sonrasında, 
RP’de daha yüksek posterior kapsül opaklaşması (PKO) 
ve kapsül kontraksiyon sendromu (KKS) insidansları da 
bildirilmiştir ve bunlar tedavi edilmezse görsel sonuçları 
olumsuz etkileyebilir.11,12,14,15 Katarakt cerrahisi geçiren 
RP’li hastalarda görsel sonucu belirleyen faktörlerin 
değerlendirilmesi, cerrahiden fayda görme olasılığı en 
yüksek olanların seçilmesinde fayda vardır. Ayrıca, bu 
bilgiler intraoperatif ve/veya postoperatif komplikasyonları 
en aza indirmek için alınabilecek gerekli önlemler hakkında 
da fikir verecektir.4

Retinitis Pigmentosada Katarakt 
Epidemiyolojisi

RP’da tanımlanan en yaygın ön segment komplikasyonu 
katarakttır.14,15 RP’de katarakt erken başlangıçla karakterizedir                                                 
ve literatürde bildirilen en yaygın morfolojik tip posterior 
subkapsüler katarakttır (PSK).10,16 50 yaş üzeri kişilerin 
yaklaşık %2’sinde PSK görülebilirken, RP’li hastaların 
%50’sinde PSK gelişmektedir.17 RP’li hastalarda katarakt, 
yaşa bağlı kataraktı olan hastalara kıyasla nispeten daha genç 
yaşta gelişir ve bunun nedeni muhtemelen RP’nin tetiklediği 
enflamasyon yanıtıdır.12,15 Ayrıca günümüzde subretinal gen 
tedavi nedeni ile RP’li hastalara vitrektomi ameliyatlarının 
uygulanması da daha genç yaşta katarakt ameliyatı ihtiyacını 
artırmaktadır.6 RP’li hastalarda ortalama katarakt ameliyatı 
yaşı 47-58 iken, genel popülasyonda yaşa bağlı katarakt 
için bu yaş 72-75’tir.6,12,18 Georgiou ve ark.6 yaptıkları 
retrospektif kontrollü çalışmada katarakt ameliyatı yaşının 
RP’li hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha 
düşük olduğunu bulmuşlardır (57 e 75 yaş). 

Patofizyoloji

RP sekonder gelişen katarakt patogenezinden sorumlu 
mekanizmalar tam olarak anlaşılmamıştır.19 Fakat katarakt 
gelişiminde en önemli nedenlerinden biri olarak düşük 
dereceli göz içi inflamasyon suçlanmaktadır.15 Yapılan 
çalışmalarda serum, aköz hümor ve vitreusta  interlökin (IL)-
2, IL-6, IL-10, interferon gamma, matriks metalloproteinaz 
ve inflamatuar kemokin düzeylerinde artış bildirilmiştir.20,21 
Bu proinflamatuar moleküllerin fotoreseptör dejenerasyonu 
sonucunda oluşan toksinlere bir yanıt olarak ve bozulan 
kan-retina bariyeri sonucu arttığı düşünülmektedir.14,22 
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Bu sitokinlerin ve kemokinlerin lens liflerine difüzyonu 
sonucu lens epitel hücrelerinin homeostatik fonksiyonların 
bozulduğu ve katarakt gelişimine neden olabileceği öne 
sürülmektedir.8 

Normal lens epiteli, farklı besin maddelerinin ve 
iyonların transferini düzenleyen fizyolojik bir bariyer görevi 
görür.23 Bu mekanizmanın bozulması, intralentiküler sıvı 
birikimine ve ardından katarakt gelişimine neden olabilir. 
Andjelic ve ark.24 katarakt ameliyatı uyguladıkları RP 
hastalarının lens ön kapsülünü inceledikleri çalışmada, lens 
epitelinde delikler, incelme, epitelyal bozulma ve bitişik lens 
epitel hücreleri arasında çatlaklar gibi çeşitli anormallikler 
tespit etmişlerdir. Yazarlar, bu bulgulardan yola çıkarak lens 
epitelinin RP’li hastalarda katarakt gelişiminde önemli bir 
rol oynadığına savunmuştur.

Katarakt Cerrahisinin Retina Anatomisi ve 
Fizyolojisi Üzerindeki Etkileri

RP hastalarında katarakt cerrahisi esnasında oluşabilecek 
fototoksisite ve cerrahi sonrasında ise kristalin lensin ışık 
filtrasyon özelliğinin kaybolmasına bağlı fotoreseptör 
dejenerasyonunu hızlandırabileceği ile ilgili endişeler 
mevcuttur.25 Ayrıca, katarakt cerrahisi sonrası oluşan ön 
segment enflamasyonunun da RP hastalarında fotoreseptör 
hasarını artırabileceğinden endişe edilmektedir.26 Buna 
karşın De Rojas ve ark.27 optik koherens tomografi (OKT) 
tabanlı yaptıkları bir çalışmada, katarakt cerrahisinin RP 
hastalarında hızlı yapısal bir ilerleme ile ilişkili olmadığını 
göstermiştir. Yine yapılan başka bir çalışmada katarakt 
ameliyatı sonrasında RP’li hastaların ERG’lerinde önemli 
bir değişiklik görülmezken, incelenen gözlerin %17’sinde 
görme alanında iyileşme bildirilmiştir.8

Preoperatif Değerlendirmeler

Katarakt ile komplike olan RP’li hastalar genç yaştadır ve 
katarakt hızlı ilerler, bu da hastaların kalan görüşü üzerinde 
büyük bir etkiye sahiptir ve genellikle hastaların cerrahi 
tedaviye ihtiyacı olur.28 Bununla birlikte zonüler zayıflık, 
PKO, KKS, KMÖ ve ameliyat sonrası görsel işlevi tahmin 
etmedeki zorluk gibi sorunlar nedeniyle katarakt cerrahisinin 
RP’li hastalar için yararlı olup olmadığına karar vermek her 
zaman kolay değildir.29 Yapılan çalışmalar RP hastalarında 
makülanın nispeten sağlıklı olması katarakt cerrahisi 
endikasyonu koymada en önemli faktörlerden biridir.14,30,31 
Bu nedenle cerrahi planlanan tüm hastalarda preoperatif 
OKT görüntülemesi yapılmalıdır. Cerrahi planlanıyorsa, 

hasta merkezi görme keskinliğinde herhangi bir iyileşmenin 
görme alanındaki iyileşmeyle ilişkili olmayacağının ve 
katarakt cerrahisinin hastalığın beklenen ilerleme hızını 
hiçbir şekilde yavaşlatmayacağının farkında olmalıdır.3 
Hastaların ameliyattan önce görsel iyileşme için gerçekçi bir 
beklentiye sahip olmaları önemlidir.3 Ayrıca bu hasta grubu 
nispeten daha genç olduğu için cerrahi esnasında kaygıları 
daha fazladır ve genel anestezi bu hastalar için uygun bir 
alternatif olabilir.32

Fakodonezis
RP’lı hastalarda katarakt cerrahisinde önemli 

sorunlardan biri zonüler zayıflıktır. Zonüler zayıflık hem 
intraoperatif hem de postoperatif komplikasyon riskini 
arttırabilir. Altta yatan mekanizma belirsizliğini korumakla 
birlikte, göz içi inflamasyonun zonüler zayıflığın ana nedeni 
olabileceğine inanılmaktadır.12 Zonüler zayıflık mevcut 
olduğunda, bu durum zonüler diyaliz, kapsül yırtıkları, 
intraoperatif miyozis ve göz içi lens (GİL) subluksasyonu 
gibi komplikasyonlara neden olabilir.4,33 Bu nedenle, RP’li 
hastalarda preoperatif muayenede, fakodonezis ve lens 
subluksasyonu varlığı değerlendirilmelidir.34 Ultrason 
biyomikroskopisi de ameliyat öncesi zonüler hasarın 
boyutunun değerlendirilmesine olanak sağlayabilir.35 
Hastaların nispeten küçük bir yüzdesi (%3,75) preoperatif 
muayenede fakodonezis belirtileri gösterebilir, bu da cerraha 
katarakt ameliyatı sırasında zonüler lifler üzerindeki stresi 
en aza indirmek için gerekli tedbirleri almasına fırsat 
sunar.8,12 Zonül zayıflığının saptanması cerrahi planlama, 
teknik seçimi ve olası intraoperatif ve postoperatif 
komplikasyonların önlenmesi için çok önemlidir.13,36 RP’li 
hastalarda preoperatif belirgin zonül zayıflığı saptanmasa 
dahi, bu hastaların cerrahisi sırasında kapsül germe kalkası 
(KGH), kapsüler hook ve skleral fikse GİL gibi seçeneklerin 
hazırda bulundurulmasında fayda vardır

Kistoid Maküler Ödem
Kistoid maküler ödem ile RP ilişkisi iyi bilinen bir 

komplikasyondur ve RP’li tüm hastaların %10-50’sinde 
bildirilmiştir (Şekil 2a,b).4,37 RP’de KMÖ gelişim 
mekanizması net olmamakla birlikte kan-retina bariyerinin 
bozulması, retina pigment epitel pompa fonksiyon 
bozukluğu, vitreus traksiyonu ve Müller hücrelerinin ödemi 
ve antiretinal antikorların varlığı gibi mekanizmalara 
bağlı gelişebileceği düşünülmektedir.37-39 Uzun süreli 
KMÖ, fotoreseptör hasarına ve tedavi edilmezse görme 
fonksiyonunun kaybına neden olabilir. Preoperatif OKT 
görüntüleme, proflaktik tedaviye ve bu komplikasyonun 
tanınmasına yardımcı olabilir.4 RP’li hastalarda KMÖ’nün 
tedavisine ilişkin sınırlı kanıt bulunmasına rağmen, bazı 
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çalışmalar ilk basamak yaklaşım olarak topikal veya oral 
karbonik anhidraz inhibitörlerinin (KAI) kullanılmasını 
önermektedir.37,40 KAI’leri, vasküler kaynaklardan sürekli 
sızıntının olduğu Irvine-Gass sendromu ve diyabetik 
maküla ödeminde çok yararlı değildir.3 Buna karşın, RP 
ve X’e bağlı juvenil retinoskizis gibi hastalıklarda sıvının 
nispeten durağan olduğu intraretinal kistlerde dramatik bir 
iyileşme sağlayabilir.3 Ayrıca perioküler veya intraoküler 
kortikosteroidler de maküla kalınlığında anatomik iyileşme 
sağlanabilir.39

Şekil 2: Retinitis pigmentoza hastalarının sık gözlenen maküla optik 
koherens tomografi bulguları a: kistoid maküler ödem ve nispeten 
korunmuş foveal elipzoid zon (kırmızı ok), b: kistoid maküler ödem 
ve minimal düzeyde elipzoid zon (kırmızı ok) c: azalmış santral 
maküler kalınlık ve total elipzoid zon defekti, d: dejenaratif tip 
lameller hole, epiretinal proliferasyon (kızmızı ok) ve total elipzoid 
zon defekti
Not: Postoperatif görsel prognoz Şekil 2a’da nispeten iyi, Şekil 2b’de şüpheli ve Şekil 
2c,d’de kötüdür

Katarakt Cerrahisi Sonrası Görsel Prognoz
RP’lı hastalarda katarakt, hem lentiküler hem de 

retinal patolojinin varlığı nedeniyle beklenenden daha fazla 
fonksiyonel semptomlara neden olabilir.12 RP hastalarında 
katarakt nedeni ile oluşan kamaşma (glare) şikayeti ile 
kötüleşen koni fonksiyonu semptomlarını birbirinden 
ayırmak önemlidir.3 RP’deki retina dejenerasyonunun bir 
parçası olarak sekonder koni kaybı, kataraktın ilerlemesiyle 
aynı zamana denk gelebilen parlak ışığa karşı yavaş ilerleyen 
bir tahammülsüzlüğe yol açar. Parlama testi ile iki satırlık bir 
görme kaybının oluşması katarakta bağlı kamaşma lehinedir.3 
Parlak güneş ışığında hastaların görsel şikayetlerinin 
artması ve görmesinin azalması da aynı derecede önemlidir. 
Kataraktan dolayı fundus muayenesi yapılamayan hastalarda 
hastanın diğer gözün makülasının muayenesi de görme 
prognozu açısından ip ucu verebilir ancak bu kataraktlı 
gözdeki potansiyelin mutlak bir göstergesi değildir. Lazer 
interferometri ve potansiyel keskinlik ölçer de katarakt 
ekstraksiyonunun görmeyi iyileştirip iyileştirmeyeceğini 
belirlemeye yardımcı olabilir; ancak ciddi görme alanı 
daralması olan hastalarda potansiyel keskinlik ölçer 
değerlendirmesi yapmak zor olabilir.3 

RP hastalarında retina patolojisi görme keskinliği tam 
iyileşmesini sınırlayabilse de, katarakt cerrahisi sonrası 
görme artabilir.11,12 Bastek ve ark.9 30 RP gözün %83’ünde 
Snellen eşelinde iki sıra kadar görme artışı olduğunu 
bildirmiştir. Hastaların %50’sinden fazlası 20/50 veya daha 
iyi bir seviyeye ulaşmıştır. Georgiou ve ark.6 yaptıkları 
retrospektif kontrollü çalışmada, postoperatif görme 
keskinliğinin RP’li gözlerde sağlıklı gözlere (katarakt 
dışında) göre daha kötü olduğunu, ancak ameliyat sonrası 
görme keskinliğinin her iki grupta da preoperatif görme 
keskinliğine göre anlamlı derecede iyileştiğini saptamıştır. 
Postoperatif 3. ayda görme keskinliği ≥20/40 ulaşan gözlerin 
oranı kontrol grubunda %89 iken RP grubunda %41,7’dir.6 
Nguyen ve ark.4 yaptıkları çalışmada katarakt cerrahisi 
sonrası düzeltilmiş en iyi görme keskinliğinde Snellen 
eşeline göre 2-3 sıralık artış saptamıştır. Buna karşın, 
ameliyat edilen gözlerin %44’ünde görme artışı olmamıştır. 
Bu hastalarda görme artışının olmaması geri dönüşümsüz 
görme kaybına neden olan geniş maküla tutulumundan 
kaynaklanabileceğini öne sürmüşlerdir.4 Her ne kadar görme 
artışı olmasa da fundus muayenesini zorlaştıran kataraktın 
alınması, fundoskopi ve multimodal görüntülemede retina 
yapılarının daha iyi görüntülenmesini sağlayabilir.

RP’lı hastalarda, bazen Snellen görme keskinliğinde 
minimal değişiklik olmasına rağmen, katarakt ekstraksiyonu 
sonrasında fonksiyonel görmede belirgin iyileşme olabilir.41 
Yapılan çok merkezli bir çalışmada, cerrahi sonrası hastaların 
%73’ü subjektif görme fonksiyonunda iyileşme bildirmiştir. 
Bu hastaların bazılarının objektif görme keskinliğinde 
iyileşme olmadığı gözlenmiştir.4 Bu durum, objektif görme 
keskinliği iyileşmesinin başarılı katarakt cerrahisi için tek 
ölçüt olmadığını düşündürmektedir. Hem katarakt hem 
de RP’nin varlığı nedeniyle, hastaların kamaşma, halo ve 
azalmış kontrast duyarlılık gibi görme bozuklukları da 
görme fonksiyonlarını etkileyebilmektedir. Nitekim katarakt 
cerrahisinden en çok fayda gören katarakt tipinin PSK olması 
da bunu desteklemektedir.3 Ayrıca, RP’li hastalarda katarakt 
cerrahisi ile retina duyarlılık ve kontrast görme keskinliğinde 
de anlamlı iyileşmeler bildirilmiştir.29  

Optik koherens tomografi de dahil olmak üzere 
makülanın klinik muayenesi, görme keskinliğin iyileşme 
potansiyelini değerlendirmeye yardımcı olabilir. Çoğu 
çalışma, hastaların ameliyat sonrası nihai görmelerinin 
makülanın durumu ile yakından ilişkili olduğunu 
bildirmiştir.30,42 Ameliyat öncesi nispeten sağlıklı maküla 
yapısına sahip hastaların görme keskinliklerinde belirgin 
iyileşme olduğu, maküla yapısı belirgin olarak daha ince 
olan hastaların görme keskinliklerindeki iyileşmenin ise 
sınırlı olduğu saptanmıştır.28 Bu da kataraktlı RP hastaları 



150
Öztürk E, Tuncer Fırat İ. Retinitis Pigmentosa ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Güncel Yaklaşımlar. Güncel Retina 2026; 10 
(2): 146-154.

CURRENT RETINA - GÜNCEL RETINA

için ameliyat öncesi OKT incelemesinin ameliyat sonrası 
görmeyi tahmin etmek için çok önemli bir araç olduğunu 
göstermektedir.14 RP hastalarında sık görülen maküler OKT 
bulguları Şekil 2’de gösterilmiştir. Yoshida ve ark. katarakt 
cerrahisi sonrası OKT görüntülemede fotoreseptör tabakaları 
sağlam olan hastalarda postoperatif görme keskinliğinin 
anlamlı derecede daha iyi olduğunu göstermiştir.14 Sakai 
ve ark.43 yaptıkları çalışmada preoperatif  elipzoid zon (EZ) 
genişliğinin katarakt ameliyat sonrası görme keskinliği ile 
anlamlı şekilde korele olduğunu bulmuş ve  EZ genişliğinin 
>600 m  olan hastalarda daha iyi bir görme keskinliği 
prognozu beklenebileceğini öne sürmüştür. Miura ve ark.44 
katarakt cerrahisi ile RP hastalarında görme ilişkili yaşam 
kalitesinin arttığını ve fotoreseptörlerin EZ uzunluğunun 
ameliyat sonrası görme ilişkili yaşam kalitesini öngörmek 
için kullanılabileceğini öne sürmüştür. Başka bir çalışmada 
ise ameliyat sonrası görme keskinliği ve retina duyarlılığı 
preoperatif EZ uzunluğu ile ilişkili bulunmuştur.29 He ve 
ark.45 ise yaptıkları metaanalizde EZ’nin tamamen olmadığı 
RP hastalarında, ameliyattan sonra görme keskinliği 
düzelmediği bildirmiştir (Şekil 2c,d). RP hastalarında 
preoperatif EZ genişliği, RP şiddetini belirlemede ve katarakt 
cerrahisi sonrası görsel sonucu değerlendirmede önemli 
bir göstergedir.14,31 Ayrıca sağlam dış limitan membran ve 
nispeten normal merkezi maküler kalınlık iyi prognostik 
faktörler olarak bildirilmiştir.31

İntraoperatif Sorunlar ve Önlemler

RP hastalarında fakoemülsifikasyon ve GİL 
implantasyonu tercih edilen cerrahi yöntemdir. Literatürde 
RP hastalarında katarakt cerrahisinde intraoperatif 
komplikasyon sıklığı ile çelişkiler mevcuttur. Georgiou 
ve ark.6 72 RP’li gözü içeren çalışmalarında; intraoperatif 
pupil genişletici kullanımı, posterior kapsül yırtıkları, 
zonüler diyaliz ve nükleus drop gibi intraoperatif 
komplikasyon gelişimi oranlarının rutin katarakt 
cerrahisi ile karşılaştırılabilir olduğunu bildirmiştir. 
Benzer şekilde fakoemülsifikasyon veya ekstrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonu uygulanan hastalarla yapılan bir 
çalışmada da (n=142 göz) zonüler diyaliz oranında artış 
bildirilmemiştir.18 Buna karşın Nguyen ve ark.4 yaptıkları 
çok merkezli çalışmada, katarakt cerrahisi uygulanan RP’li 
gözlerin %6’sında intraoperatif komplikasyon bildirmiştir. 
İntraoperatif komplikasyon sıklığındaki bu farklılıklar, 
komplikasyon raporlama sistemlerindeki ve RP’nin genetik 
alt tiplerindeki farklılıklara bağlı olabilir.6

Fototoksisite
RP hastaları, katarakt cerrahisi esnasında oluşabilecek 

fototoksisite açısından normal gözlere göre daha büyük 

risk altındadır.18 Katarakt cerrahisi sırasında gözün 
hareketsiz kalması, ışık maruziyet süresinin uzunluğu, 
ışık yoğunluğunun seviyesi ve 400-500nm arasındaki 
dalga boyları fototoksisite için önemli risk unsurlarıdır.46 
Bu nedenle, maküla hasarını sınırlamak için ameliyat 
sırasında mikroskop ışığını normal yoğunluğun %60’ına 
düşürmek, farklı katarakt basamakları arasında ışığı 
kapatmak ve ameliyat süresini azaltmak fototoksisite riskini 
azaltabilir.11,18 Ayrıca “heads-up” 3D görüntüleme sistemleri, 
daha düşük ışık yoğunluğunda katarakt cerrahisine olanak 
sağladıklarından RP hastalarında iyi bir tercih olabilir.47,48

Zonüler Zayıflık
Zonüler zayıflık, RP’li hastalarda en önemli sorunlardan 

biridir ve hastarın %10-18’inde görülür.12 İntraoperatif 
vitreus kaybı ve lens drop, postoperatif KKS (fimozis) ve 
GİL dislokasyonu gibi komplikasyonlara neden olabilir.8 
Zonüler zayıflığın intraoperatif bulguları arasında 
kapsüloreksis sırasında belirgin anterior kapsül kırışıklığı 
ve hidrodiseksiyon sonrası nükleus rotasyonunda zorluklar 
yer alır.49 Yaşa bağlı katarakt cerrahisinde zonüler diyaliz 
görülmesi nadirdir, yapılan büyük bir kohort çalışmasında 
zonüler diyaliz görülme oranı %0,5 olarak saptanmıştır.50 
RP’li gözlerde yapılan bir çalışmada ise %5 oranında ve en 
sık görülen intraoperatif komplikasyon zonüler diyaliz olarak 
bildirilmiştir.4 Katarakt cerrahisinde zonüllerin bütünlüğünü 
korumak için yavaş hareketli fakoemülsifikasyon, hassas 
bir hidrodiseksiyon, chop teknikleri, nükleusun bimanuel 
rotasyonu, titiz korteks temizliği ve korteksin aspirasyonu 
dahil olmak üzere dikkatli cerrahi manipülasyonlar 
gereklidir.28 Ayrıca ‘çapraz kesme (cross chop)’ tekniği gibi 
minimum rotasyon gerektiren nükleer kırma teknikleri 
kullanılabilir.51 Küçük kapsüloreksisten kaçınarak lens 
parçalarının daha kolay mobilizasyonu sağlanabilir ve ayrıca 
ameliyat sonrası KKS riski de azaltılabilir.4 Bu hastalarda 
KGH kullanımı intraoperatif komplikasyonları azaltarak 
cerrahiyi başarıyla sonlandırmaya yardımcı olabilir.13 Ayrıca 
KGH kullanımı GİL subluksasyonu, KKS ve PCO  gibi 
postoperatif komplikasyon riskini de azaltabilir.33,37 

Göz İçi Lens Seçimi 
Uygun GİL biyomateryali ve kenar tasarımı ile 

RP’li hastalarda PKO gelişim sıklığı azaltılabilir. 
Polimetilmetakrilat (PMMA) ve silikon GİL’ler ile 12 aylık 
takipte çok yüksek PKO sıklığı (yaklaşık %90) bildirilmesine 
rağmen, akrilik tip GİL’ler bu riski azaltabilir.8 Buna ek 
olarak, hidrofobik materyalin görme ekseni merkezine 
doğru epitel büyümesini ve fibrozisi önlediği ve bu nedenle 
hidrofilik materyale göre üstün olduğu görülmüştür.52 
Vingolo ve ark.53 RP’li hastalarda keskin kenarlı hidrofobik 
akrilik GİL’lerle ameliyat sonrası PKO olasılığının 
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diğer tip GİL implantlarına kıyasla önemli ölçüde daha 
düşük olduğunu bildirmiştir. Bazı cerrahlar mavi ışığın 
fototoksisitesini azaltmak için mavi ışık filtreli hidrofobik 
GİL’leri kullanmayı tercih etmelerine rağmen bu GİL’lerin 
maküla sağlığını koruyup korumadığına dair net bilgiler 
yoktur.14,54,55 Multifokal GİL’ler kamaşmayı arttırıp, kontrast 
duyarlılığını azaltabileceğinden RP’li hastalarda  kesinlikle 
kaçınılmalıdır.56

Femtosaniye Lazer Destekli Katarakt Cerrahisi
Yapılan çalışmalarda femtosaniye lazer destekli katarakt 

cerrahisinin zonüler stresi ve PKO oluşumunu azalttığı 
bildirilmiştir.57,58 Buna karşın karmaşık cerrahi süreçler 
ve maliyetler bu tekniğin dezavantajlarındandır.59 RP’li 
hastalarda bu konuda yeterince çalışma yoktur, femtosaniye 
lazer destekli katarakt cerrahisinin güvenliği ve etkinliği 
daha fazla klinik çalışma ile doğrulanmalıdır.

Postoperatif Komplikasyonlar

Katarakt cerrahisi geçiren RP hastalar ile ilgili 
çalışmalarda daha çok fakoemülsifkasyon ve arka kamara 
GİL implantasyonu vurgulanmıştır.18 Bu hastalarda 
postoperatif komplikasyonların görülme sıklığı normal 
popülasyona göre daha yüksektir.10 Bu nedenle, bu olgularda 
ameliyat sonrası komplikasyonların erken tespiti ve 
tedavisi için yakın takip önemlidir. Yapılan çalışmalarda 
RP hastalarında katarakt cerrahisi sonrasında; PKO, KKS, 
zonüler zayıflığa bağlı GİL’in olası dislokasyonuna ve KMÖ 
yatkınlık görülmüştür.3,18 

Posterior Kapsül Opaklaşması
Literatürdeki çalışmalar PKO sıklığının RP’li gözlerde 

önemli ölçüde daha yüksek olduğu ve bunun postoperatif 
takip süresinin uzamasıyla artabileceğini göstermektedir. 
PKO, lens epitel hücrelerin migrasyonu, proliferasyonu 
ve epitelyal-mezenkimal dönüşümü ile ilişkili kapsüler 
fibrozisin bir sonucu olarak ortaya çıkar.60 Hem RP 
gözlerinde sitokinlerin ve kemokinlerin yüksek olması hem 
de RP hastalarında katarakt cerrahisinin daha genç yaşta 
yapılması bu hastalarda yüksek PKO gelişiminin nedeni 
olabilir.61 Georgiou ve ark.6 postoperatif ilk 6 aylık dönemde 
RP’li gözlerde kontrol grubuna kıyasla daha yüksek YAG 
kapsülotomi uygulandığını bulmuştur (%14’e karşı %3). 
Dikopf ve ark.12 YAG kapsülotomi sıklığını %52 ve ortalama 
uygulanma zamanını postoperatif 10.8 ay olarak bildirmiştir. 
Nguyen ve ark.4 ise hastaların %38’inde YAG kapsülotomi 
gerektiren PKO geliştiğini ve ortalama kapsülotomi 
uygulama zamanının postoperatif 15. ay olduğunu bulmuştur. 

Yoshida ve ark.14 ise ortalama 3 yıllık takip süresinde 
YAG kapsülotomi sıklığını %41,1 olarak saptamıştır. GİL 
biyomateryali de PKO gelişimi için ana risk faktörlerinden 
biridir. Hidrofobik GİL kullanımı sonrası hidrofilik GİL’lere 
göre daha düşük oranda PKO geliştiği gösterilmiştir.62 
Dikopf ve ark.,12 agresif ve ısrarlı ön lens epitel polisajının 
lens epitel hücrelerinin mekanik olarak bozulmasına yol 
açabileceğini ve RP’li hastalarda KKS ve muhtemelen PKO 
oranını azaltabileceğini iddia etmiştir. Katarakt cerrahisi 
öncesinde RP’li hastalar, erken müdahaleyi kolaylaştırmak 
için nispeten yüksek PKO oluşumu ve olası semptomları 
hakkında bilgilendirilmelidir. 

Kapsül Kontraksiyon Sendromu
Kapsül kontraksiyon  sendromu (kapsüler fimosis), 

ekstrakapsüler katarakt cerrahisi sonrası kapsüloreksis ve 
kapsüler bag çapında meydana gelen anormal bir azalma 
olarak tanımlanmaktadır.63 Rezidüel lens epitel hücrelerinin 
fibrotik reaksiyonu sonucu ön kapsül opasifikasyonu 
ve ekstraselüler matriks değişimlerinin patogenezde rol 
aldığı düşünülmektedir.13 KKS tedavi edilmezse GİL 
dislokasyonuna ve bunun sonucunda refraktif değişikliklere 
ve kamaşmaya yol açar. Daha ileri olgularda retina ve 
siliyer cisim dekolmanına yol açabilir.63 KKS gelişiminde 
küçük kapsüloreksis, zonüler zayıflık, psödoeksfoliasyon 
sendromu, üveit, RP, diyabet, GİL materyali (silikon) ve 
tipi (plate haptik) önemli risk faktörleridir.64 Katarakt 
cerrahisi sonrası KKS, RP’de zayıf zonüller nedeniyle 
şiddetli olabilir ve YAG lazer kullanılarak radyal gevşetici 
insizyonlarla derhal tedavi edilmelidir.3 RP’li hastalarda 
KGH kullanımının KKS’yi azalttığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur.28,33 Chen ve ark.28 KGH implantasyonu yapılan 40 
gözde KKS saptamazken, KGH implantasyonu yapılmayan 
44 gözün 4’ünde tedavi gerektiren KKS geliştiğini ve bunun 
anlamlı derecede yüksek olduğu saptamışlardır. Kataraktlı 
RP’de KKS’yi önlemek için, intraoperatif olarak daha geniş 
bir kapsüloreksis ve daha küçük radyal insizyonlar yararlı 
olacaktır. 

Göz İçi Lens Dislokasyonu
Komplike olmayan katarakt cerrahisinden sonra GİL’in 

semptomatik desantralizasyonu veya dislokasyonunun 
görülme sıklığı %0,19-3,00’tür.65,66 GİL dislokasyonu 
intrakapsüler veya ekstrakapsüler olabilir. İntrakapsüler 
GİL malpozisyonunun en yaygın nedeni psödoeksfoliasyon 
sendromu ile ilişkili zonüler zayıflıktır.67 RP hastalarında da 
yetersiz zonüler destek ve KKS’ye bağlı GİL desantralizasyonu 
veya dislokasyonu daha sık izlenmektedir.66,67 Ayrıca bir 
haptiğin sulkusta diğer haptiğin kapsüler bag içinde olduğu 
durumlarda da kapsüler fibrozis ve kontraksiyon ile GİL’de 
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tiltler ve desantralizasyonlar gelişebilir. Ekstrakapsüler 
GİL malpozisyonu ise daha çok küçük boyutta (white-to-
white mesafeden küçük) 3 parçalı bir GİL veya tek parçalı 
GİL’in siliyer sulkusa yerleştirilmesinden kaynaklanır. Bu 
hastalarda primer tedavi cerrahidir. Sublukse veya disloke 
GİL’i sütürlü veya sütürsüz tekniklerle yeniden pozisyon 
vermek için çeşitli teknikler geliştirilmiştir.68

Postoperatif Kistoid Maküler Ödem
Literatürde bildirilen yüksek KMÖ oranı nedeni ile 

RP’li gözlerde riski azaltmak için preoperatif ve postoperatif 
dikkatli bir değerlendirme gerekmektedir.12,18 Çeşitli 
çalışmalarda RP’li hastalarda katarakt cerrahisi sonrasında 
%5 ile %14 arasında KMÖ oranları bildirilmiştir.6,8 Nguyen 
ve ark.4 katarakt cerrahisi sonrası yeni KMÖ gelişimi 
veya önceden var olan KMÖ’nün alevlenmesi sıklığını 
%5 olarak bulmuşlardır. Yapılan başka bir çalışmada ise 
RP’li hastalarda katarakt cerrahisi sonrası KMÖ gelişme 
olasılığının 4 kat daha fazla olduğu saptanmıştır.69 RP’deki 
KMÖ, flöresein anjiyografide tipik olarak minimal sızıntıya 
sahiptir ancak katarakt cerrahisi sonrası KMÖ’de tipik 
olarak güçlü sızıntı ve disk boyanması izlenir.41 Ayrıca RP 
hastalarında önceden var olan KMÖ’nün ameliyattan önce 
OKT ile erken tanınması, hastaların ameliyattan sonra 
KMÖ’nün kötüleşme riski konusunda bilgilendirilmesine 
ve önceden var olan KMÖ’nün ameliyattan önce tedavisine 
başlanmasına yardımcı olabilir.6 Göz içi cerrahi sırasında 
özellikle iris manipülasyonu uygulanan RP’li hastalar 
enflamasyona daha yatkın olduğundan, KMÖ oluşumunu 
önlemek için bu hastalarda katarakt cerrahisini takiben 
topikal steroidler ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar 
(NSAİİ) daha uzun süre kullanılmalıdır.3 Topikal NSAİİ’ler, 
KAİ’ler, kortikosteroidler akut psödofakik KMÖ için etkili 
tedaviler iken, oral KAİ’ler, perioküler ve intravitreal 
steroidler, intravitreal anti-VEGF ajanlar refrakter vakalar 
için kullanılabilir.37,70,71

Sonuç

Katarakt, RP’li hastalarda görme fonksiyonunu 
etkileyen önemli sorunlardan biridir. Yapılan çalışmalar 
katarakt cerrahisinin çoğu hastada görme fonksiyonunu ve 
hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde artırabileceğini 
göstermektedir. Mevcut bulgular katarakt cerrahisinin RP’nin 
ilerlemesini etkilemediğini göstermektedir. RP hastalarında 
KMÖ, PKO, KKS, GİL dislokasyonu ve zonüler diyaliz 
gibi komplikasyonlar daha sık görülmektedir. Preoperatif 
detaylı bir muayene ve gerekli tedbirlerin alınması ile bu 
komplikasyonlar önemli ölçüde azaltılarak görme prognozu 

arttırılabilir. Preoperatif OKT ile EZ, dış limitan membran ve 
merkezi maküla kalınlığının değerlendirilmesi postoperatif 
görme prognozu açısından önemli ipuçları verebilir. Ayrıca 
RP hastaları postoperatif komplikasyonların erken tanı ve 
tedavisi için yakın ve daha uzun takip edilmelidir.
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