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oz

Retinal ven tikanikligi (RVT), diyabetik retinopatiden sonra
en sik goriilen ikinci retinal vaskiiler hastaliktir ve makula
6demine bagl olarak ciddi gérme kaybina yol agabilir. Katarakt
ise, diinya genelinde en yaygin geri doniislii korlik nedenidir ve
yasl bireylerde siklikla RV T ile birlikte gortiliir. Bu iki hastaligin
birlikte bulunmasi, tan1 ve tedavi siireglerini karmasiklastirir.
Katarakt, retinal goriintiilemeyi zorlastirabilir ve cerrahi sonrasi
gorsel iyilesmeyi sinirlayabilirken, RVT tedavisinde kullanilan
intravitreal steroidler katarakt gelisimini hizlandirabilir. Ote
yandan, katarakt cerrahisi de postoperatif inflamasyona bagli
RVT
ve katarakt birlikteligi olan hastalarin yoénetiminde giincel

olarak makula 6demini tetikleyebilir. Bu derlemede,

yaklagimlar sunulmaktadir. Katarakt cerrahisinin zamanlamasi,
anti-VEGF ve steroid tedavilerinin rolii, kistoid makula 6demi
riskini azaltmaya yonelik perioperatif 6nlemler, cerrahi teknikler
ve postoperatif izlem siiregleri ele alinmistir. Tedavi plani,
kataraktin siddeti, makula 6deminin aktivitesi ve hastanin gorsel
beklentilerine goére bireysellestirilmelidir. Ameliyat Oncesi
detayl: retinal degerlendirme, RVT’ye bagli mevcut patolojileri
ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlardan ayirt
etmek agisindan Onemlidir. Ayrica, iskemik RVT olgularinda
neovaskiilarizasyonun kontrol altina alinmasi ve perioperatif
inflamasyonun azaltilmasi, cerrahi basariy1 artirabilir. Sonug
olarak, RVT ve katarakt birlikteligi olan hastalarda, cerrahi
zamanlamasi ve retinal tedavilerin entegrasyonunu igeren
kisisellestirilmis, multidisipliner bir yaklagim, olumlu anatomik
ve fonksiyonel sonuglar elde edilmesini saglar. Hastalar, cerrahi
sonrasi enjeksiyonlarin siirebilecegi ve gérme keskinliginde tam

iyilesme saglanamayabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Retinal ven tikanikligi, katarakt, kistoid
makula 6demi

Abstract

Retinal vein occlusion (RVO) is the second most common retinal
vascular disease after diabetic retinopathy and a major cause of
visual impairment due to macular edema. Cataract, the leading
cause of reversible blindness worldwide, frequently coexists with
RVO in older adults. The presence of both conditions presents
complex therapeutic challenges, as cataract may obscure retinal
imaging and limit visual improvement, while intravitreal treatments
for RVO-especially corticosteroids-may accelerate ~cataract
progression. Conversely, cataract surgery may trigger or worsen
macular edema due to postoperative inflammation. This review
outlines the latest evidence and clinical strategies for managing
patients with concurrent RVO and cataract. Topics covered include
the optimal timing of cataract surgery, the role of anti-VEGF agents
and steroid implants in controlling macular edema, and perioperative
considerations to reduce the risk of cystoid macular edema (CME).
The choice of treatment should be individualized, considering the
severity of cataract, the activity of macular edema, and patient-
specific visual needs. Preoperative retinal evaluation is essential to
distinguish pre-existing RVO-related pathology from postoperative
complications. For eyes with ischemic RVO, preoperative control
of neovascularization via panretinal photocoagulation and/or anti-
VEGEF therapy is critical. Surgical strategies may also include the
use of perioperative NSAIDs or intraoperative intravitreal injections
to reduce postoperative inflammation. In conclusion, a personalized
and multidisciplinary approach, involving careful surgical timing
and adjunctive retinal therapy, is crucial for achieving favorable
anatomical and visual outcomes in patients with both RVO and
cataract. Patients should be counseled regarding realistic expectations
and the potential need for continued intravitreal therapy after surgery.
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Retina ven tikanikliklar1 (RVT); diyabetik retinopatiden
sonra retinal vaskiiler hastaliklarin en sik ikinci nedenidir.'
RVT’nin, 40 yas iizerindeki kisilerde goriilme siklig1
%]1-2’dir. Diinya genelinde yaklagik 16 milyon kisinin bu
durumdan etkilendigi tahmin edilmektedir.”

Katarakt cerrahisi, diinya genelinde en sik gergeklestirilen
cerrahi islemler arasinda yer almaktadir ve her yi1l Amerika
Birlesik Devletleri ve Avrupa’da her bir milyon kiside 4000 ila
10.000 vaka arasinda uygulanmaktadir.’ Katarakt cerrahisi
ile gorsel kazanim 6nemli ol¢lide saglanmaktadir, ancak,
RVT gibi baska eslik eden hastaliklar1 olanlarda, cerrahi
sirasinda komplikasyon riskini artirabilecek zorluklar ortaya
¢ikabilir. Ayrica, katarakt cerrahisi sonrasi gorsel kazanim
da RVT’ den etkilenebilir.

Retinal ven tikanikliklari tedavisinde temel amag, makiila
6demini kontrol altina alarak gorme keskinligini korumaktir.
Gilinimiizde birinci basamak tedavi olarak intravitreal
anti-VEGF ajanlar (ranibizumab, aflibercept, faricimab,
bevacizumab) tercih edilmekte olup, brolucizumab gibi
yeni ajanlar da daha uzun enjeksiyon araliklariyla umut
vadetmektedir. * Steroid implantlari (6zellikle deksametazon)
ise anti-VEGF’ye yanit alinamayan veya sik enjeksiyonlara
uygun olmayan hastalar i¢in ikinci basamak tedavi
segcenegidir.’ Lazer fotokoagiilasyon, ozellikle periferik
neovaskiilarizasyon varliginda veya farmakolojik tedaviye
direngli olgularda halen énemini korumaktadir. Mikropulse
ve subthreshold lazerler, geleneksel lazer tedavilerine gore
daha az yan etkiyle 6dem kontrolii saglayabilmektedir.”’
Antiplatelet ajanlar, diisiitk molekiil agirlikli heparinler ve
izovolemik hemodiliisyon gibi medikal tedaviler sinirl
kullanima sahiptir.” Baz1 olgularda kombine tedaviler (anti-
VEGEF + steroid veya anti-VEGF + lazer) enjeksiyon sikligini
azaltmada etkili olabilir. Tedavi bireysellestirilmeli, risk
faktorleri yonetilmeli ve olast komplikasyonlar agisindan

yakin takip yapilmalidir.”

RVT gormeyi tehdit eden makula 6demine yol agabilir
ve intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlar1 veya steroid
implantlar1 gibi tedaviler gerektirir. 65-74 yas arasindaki
hastalarda RV T sikliginda artis goriilmektedir."” Yasla artan
prevelans goz oniine alindiginda, RVT ile birlikte katarakt
bulunmasi da sik rastlanan bir durumdur. Dahasi, mevcut
tedaviler ile gorme kayb1 potansiyel olarak retinal hastaliktan
ziyade katarakt nedeniyle azalabilir. Ayrica RVT ile iliskili
tedaviler (6zellikle intravitreal steroid) katarakt gelisimini
hizlandirirken, RVT tanisi olan ve sonrasinda katarakt
cerrahisi geciren hastalarda, cerrahi sonrasi kistoid makiiler
6dem (KMO) riski artabilir."
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RVT ve kataraktin bir arada olmasi klinik olarak
yonetim giicliigiine yol acar: katarakt cerrahisi postoperatif
inflamasyon nedeniyle makula O6demin kotiillesmesine
sebep olabilirken, intravitreal tedaviler katarakt olusumunu
hizlandirabilir. Bu derleme, RVT ve katarakti olan hastalarin
yonetimiyle ilgili bulgular1 derleyerek katarakt cerrahisinin
(anti-VEGF,
perioperatif

zamanlamasi, makula O6deminin yOnetimi

steroidler), intraoperatif komplikasyonlar,

bakim ve postoperatif sonuclari sunmay1 amaglamaktadir.

Olgularda Tedavi Stratejileri

RVT ve katarakt birlikte goriildiigiinde birbirinin
tedavi silirecini etkileyebilir. Katarakt varlig1 retinanin
goriintiilenmesinde giigliige yol acgarken, makiiler 6dem
veya iskeminin eslik ettigi aktif RVT varliginda, katarakt
cerrahisinden elde edilecek gorsel kazanimlar sinirh
kalabilir. Ayrica, RVT tedavisinde uygulanan miidahaleler
(deksametazonimplantlari gibi) kataraktinilerlemesine neden

olabilir. Ek olarak katarakt cerrahisine bagli inflamasyon
makiiler 6demi tetikleyebilir veya kotiilestirebilir.

Kataraktin RVT Yonetimine Etkisi

Yogun bir katarakt, detayli fundus goriintiilenmesini
(yeni gelismis neovaskiilarizasyon) ve laser fotokoagiilasyon
gibi tedavilerin uygulanmasini giiglestirebilir. Ayrica,
fundus detaylarinin izlenemedigi yogun katarakt varliginda
RVT katarakt cerrahisinden sonra fark edilebilir ve bu da
yanliglikla RVT’ nin katarakt cerrahisine sekonder oldugu
izlenimini yaratabilir.” Bu nedenle, ameliyat Oncesinde
kapsamli bir retinal degerlendirme (dilate fundus muayenesi,
OCT) yapilmasi, 6nceden var olan retinal sorunlari cerrahi
komplikasyonlardan ayirt etmek acisindan hayati 6nem tasir.
Kataraktin alinmasi, retina goriintiilenmesini iyilestirerek
tedavilerin ve laser

intravitreal fotokoagiilasyonun

zamaninda uygulanmasina imkan saglar (Sekil 1, 2).

Sekil 1: Retinal en tikanmikligi ve katarakt tanili bir olgunun preoperatif

renkli fundus, infrared ve optik koherens tomografi goriintiileri

Sekil 2: Retinal ven tikanikligi ve katarakt tanili ayni olgunun postoperatif

renkli fundus, infrared ve optik koherens tomografi goriintiileri
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Postoperatif Kistoid Makiiler Odem Riski

Psodofakik makiiler 6demin, inflamatuar mediatorlerin
neden oldugu artmis damar gegirgenligi sonucu olustugu
disiiniilmektedir.”” Ayrica, inflamasyonun, retinal ven dal
tikanikligi (RVDT) olan hastalarda inflamatuar faktorlerin
salinimi
olabilecegi bildirilmistir. Dahasi, RVT’li hastalarda hem
yiizeyel hem de derin kapiller pleksustaki bozulma veya

yoluyla damar gecirgenliginde artisa neden

genisleme gibi kapiller agdaki anormalliklerin yaygin oldugu
rapor edilmistir."*"" Bu bulgular RVT hastalarinda kan-retina
bariyerinin islevisiz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,
RVT hastalari, katarakt cerrahisi sonrasinda makula 6demi
gelisimine, RVT olmayan hastalara kiyasla daha yatkindir.
Ayrica katarakt cerrahisi dncesinde RVT nedeniyle makula
O0demi tedavisi alan hastalarin, intravitreal enjeksiyon sayist
artttkca KMO riskinin de arttigin1 vurgulayan galigmalar
alan

mevcuttur. Bu nedenle makula Odemi tedavisi

hastalarin yonetimi daha ¢ok dikkat gerektirir.

Postoperatif KMO gelisimini etkileyebilecek diger
faktorler arasinda RVT alt tipi (retinal ven dal tikaniklig1 ya
da santral retinal ven tikaniklig1), fundus floresein anjiyografi
(FFA) bulgular1 (perfiize veya iskemik), ve RVT siiresi yer
alir. Makiiler 6demin SRVT’li hastalarda RVDT’ 1i hastalara
kiyasla daha sik gelisme egiliminde oldugu ve daha direngli
bir seyir gosterdigi bildirilmistir."”

Katarakt cerrahisi sonrasi aktif olarak tedavi edilen
retinal ven tikanikligi bulunan hastalarda merkezi retina
kalinliginda artis ve kistoid makula 6demi gelisebilir. Bu
kalinlik artig1, postoperatif donemde anti-VEGF tedavisi
diizenli olarak siirdiiriildiigii takdirde gegici olup sonug
gdrme keskinligini etkilememektedir. Intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonlar cerrahi 6ncesindeki aralikla devam edilebilir."”
Bu hastalarin 6nemli bir kisminda cerrahi sonrasi makiiler
o0dem gelisebilecegi konusunda hastalar bilgilendirilmeli ve
katarakt cerrahisi dikkatli bir sekilde uygulamalidir.

Klinik uygulamada, RVT hastalarinda KMO riskini
azaltmak icin perioperatif dsnemde NSAT ajanlarin kullanimi
diisiiniilebilir. Diyabetik hastalarda, topikal NSAIl’lerin
(steroid damlalarla birlikte kullanildiginda) ameliyat sonrasi
kistoid makula ddemi oranini azalttig1 gosterilmistir. NSAIT
damlalarinin cerrahiden birka¢ giin Once baglanmasi ve
cerrahiden sonra 4-6 hafta boyunca devam edilmesini igerir.
Bu yaklagim, Irvine-Gass sendromunu baskilamay1 ve
devam eden intravitreal tedaviye destek saglamay1 hedefler.
Her ne kadar RVT hastalarina 6zel ¢aligmalar eksik olsa da,
bu yontem makiiler inflamasyonu azaltmak i¢in diistik riskli

9-21

ve potansiyel olarak faydali bir 6nlemdir.’

Neovaskiiler Komplikasyonlar

Iskemik santralretinal ven tikanikligiolgularindairis veya

acida neovaskiilarizasyon (rubeozis) gelisebilir. Bu durum,

(1): 32-37.

katarakt cerrahisi sirasinda (ameliyat esnasinda kanama veya
ameliyat sonrasi neovaskiiler glokom) 6zel riskler olusturur.
Bu tiir gozlerde, katarakt cerrahisine gecilmeden &nce
neovaskiilarizasyonun geriletilmesi amaciyla panretinal
lazer fotokoagiilasyon ve/veya anti-VEGF enjeksiyonlar1
uygulanmalidir. RVT hastalarinda cerrahi 6ncesi iris veya agi
bolgesinde herhangi bir neovaskiilarizasyon olup olmadigini
dikkatle degerlendirmeli ve cerrahiden 6nce ya da cerrahiyle

es zamanli olarak bu durum tedavi edilmelidir.”***

RVT Hastalarinda Katarakt Cerrahisinin
Zamanlamasi

Diger tiim intraokiiler cerrahilerde oldugu gibi, katarakt
cerrahisi de belirli bir diizeyde intraokiiler inflamasyona
neden olur ve bu durum islemlerin %0-6’sinda klinik olarak
anlamli makiiler 6dem olusturur.” Béyle bir durumda ortaya
¢ikan makiila 6demi genellikle gegicidir ve saglikli gozlerde
tamamen diizelir; ancak, RVT veya diyabet gibi baska klinik
durumlara bagli olarak gelisen makiiler 6demi katarakt

cerrahisinden sonra kotiilesebilir.”

RVT

saglikli gozlere gore daha yiiksek risk altindadir. Kan-retina

olgular1 cerrahi komplikasyonlar acisindan
bariyerlerinin bozuk olmas1 bu hastalar1 cerrahi ile iligkili
inflamasyona karsi daha savunmasiz hale getirir. Ayrica
vitreus yapist aldiklar1 ¢ok sayida intravitreal enjeksiyon

nedeniyle degigmistir.”**’

RVT’li hastalarda katarakt ameliyati zamanlamasi,
makiiler 6demin durumu, kataraktin siddeti ve hastanin
gorsel ihtiyaglar1 arasinda dikkatli bir denge kurulmas: 6nem
arz etmektedir.

Cho ve ark.,'® katarakt cerrahisinden 6nce en az 6 ay
boyunca kuru makulaya sahip RVT’li gozlerde, cerrahi
sonrasi kistoid makiiler 6demin (KMO) yaklasik %274
oraninda gelistigini bildirmistir. Ayn1 c¢alismada daha
once yiiksek sayida enjeksiyon yapilan RVT hastalarinda
katarakt cerrahisi sonrast makula kalinliginda artisg oldugu
vurgulanmistir. Benzer sekilde, Starr ve arkadaslari, RVT’ye
bagli KMO nedeniyle tedavi edilen gozlerde, katarakt
cerrahisini takiben santral retina kalinliginda gegici bir
artts oldugunu rapor etmistir.”® Bahsedilen ¢alismalardaki
veriler, bu hasta grubunun ne kadar hassas oldugunu ortaya

koymaktadir.

RVT hastalarinda

inflamasyonun

Ayrica cerrahiyle tetiklenen
hafif
ancak uzun vadeli gorme keskinligi
sekilde

caligmalarda yayinlanmigtir.”"

makiiler 6demi diizeyde

arttirabilecegini,

sonuglarint  anlamli etkilemedigini  gdsteren
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Genel olarak, katarakt cerrahisinden 6nce RVT’ye baglh
makiiler 6demin kontrol altina alinmasi makul segenek
olarak goriilmektedir. Diyabetik hastalarda oldugu gibi,
aktif retinal 6demi olan bir goze cerrahi uygulanmasi, gorsel
iyilesmeyi sinirlayabilir ve inflamasyona bagli sitokin artisi

ile 6demin kotiilesme riskini artirabilir.

Lai ve ark.” yaptig1 ¢caligmada diyabet veya retinal ven
tikanikligi nedeniyle makiiler 6demi olan hastalarda, katarakt
cerrahisinden dnce tercihen 3 ay icinde dexametazon implanti
uygulamasiyla, ameliyat sonrasi inflamasyonun yeterli
diizeyde kontrol altina alinmasindan ve makiiler 6demin
kotiilesmesinin sinirlandirilmasinda faydali olabilecegini

raporlamiglardir.

Bu veriler benzer sekilde anti-VEGF tedavisinin
RVT’li hastalarda katarakt

sonrasi gorsel sonuglari iyilestirmek ve makiiler 6dem riskini

zamanlamasinin, cerrahisi

azaltmak i¢in 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.

Bazi durumlarda, kombine ya da ardisik miidahale

distiniilmektedir. Eger katarakt c¢ok ileri diizeydeyse
(gbrmeyi veya retinanin gorlintiilenmesini ciddi sekilde
kisitliyorsa) ve makiiler 6dem hafif diizeydeyse, katarakt
cerrahisi uygulanip ardindan enjeksiyon yapilabilir. Ancak,
makiiler 6dem orta ila siddetli diizeydeyse, oncelikle bir siire
retina tedavisi uygulamak tercih edilebilir. Katarakt cerrahisi
ile birlikte intravitreal tedavinin es zamanli yapilmasi (cerrahi
esnasinda anti-VEGF veya steroid enjeksiyonu) kii¢lik 6lgekli
¢aligmalar ve klinik uygulamalarda bildirilmistir; bu yaklagim,

diyabetik makiiler 6dem y6netimiyle benzerlik tagir.”

RVO'’lu hastalarda katarakt cerrahisi-yonetim basamaklart

Ornegin, diyabetik hastalarda yapilan olgu serileri,
fakoemiilsifikasyonun deksametazon implant1 ile birlikte
glivenle uygulanabilecegini ve ameliyat sonrast &dem
niikstinii azaltabilecegini gostermistir.”*** RVT hastalarinda
dabenzer sekilde kombine yaklagim, katarakt cerrahisinin
ardindan ameliyat bitirilmeden o6nce anti-VEGF veya
deksametazon ~ implant enjeksiyonunun  yapilmasi
ameliyat sonrast inflamasyon kontrolii konusunda faydali
bulunmustur.”” Kombine yaklasim postoperatif donemde
inflamasyon kontrolii ile kistoid makuler 6dem gelisim
riskini azaltabilir ancak intravitreal enjeksiyon ile iliskili

enfeksiyon risklerini de dikkate almak gerekir.

katarakt cerrahisi zamanlamasi

kisisellestirilmelidir: gérmeyi en ¢ok kisitlayan durum &nce

Sonu¢  olarak,
ele alinmali, ancak digerine karsi da proaktif olunmalidir
(6rnegin, oOnce katarakt alinacaksa, ayni seansta anti-
VEGF/steroid de yapilmalidir; eger once makuler ddem
tedavi edilecekse, durum stabil hale geldiginde cerrahi
planlanmalidir) (Tablo).

Ozetle,

makula &demi olan gozlerde miimkiin oldugunca cerrahi

yapilan ¢aligmalardaki o6ne ¢ikan goriis,
yapilmamasi ve ameliyatin RVT nin sakinlestigi veya aktif
tedavi altinda oldugu donemde planlanmasi yoniindedir.

Ayrica hastalar, retinal ven tikanikliginin kalici retinal
hasarayol acabilmesinedeniyle katarakt cerrahisinin gormeyi
tamamen geri kazandirmayabilecegi ve ameliyat sonrasi
ek enjeksiyonlar veya tedavilere ihtiya¢ duyulabilecegi

konusunda bilgilendirilmelidir.

Degerlendirilecek kriterler/miidahale

* Gorme diizeyi

» OCT ile makiila durumu
1. Preoperatif degerlendirme < En son anti-VEGF tarihi

* RVT tipi (RVDT/SRVT)

» Iskemik dzellikler

* Makiila kuru ve stabil
 Hafif rezidiiel 6dem

kel S « Aktif 6dem/SMK yiiksek

» Katarakt ileri diizeyde (retina gériinmiiyor)

* Anti-VEGF zamanlamast
* NSAID damla baslanmasi

* Gerekirse intravitreal enjeksiyon

3. Preoperatif hazirlik

4. Intraoperatif dikkat
« Steril kosullarda enjeksiyon
* 1. haftada OCT

5. Postoperatif takip
* Enjeksiyon rejimine doniis
+ KMO gelisirse: Anti-VEGF/steroid

6. Komplikasyon yonetimi » Odem devam ederse: Re-enjeksiyon

* Zoniil destek cihazlari (kapsiil germe halkasr)

¢ 1. ayda gérme ve 6dem durumu (OCT)

Agiklama/oneri

Eger 6dem stabil ve gorme katarakta bagh bozulmussa cerrahi
planlanabilir

* Cerrahiye uygun zaman, planlanabilir

 Anti-VEGF enjeksiyonu yap—Cerrahi 7-14 giin sonra

* Retina tedavisine devam, cerrahi ertelenmeli

* Enjeksiyon ile ayni seansta cerrahi (se¢ilmis vakalarda)

Enjeksiyon gerekliligi varsa — Cerrahiden 7-14 giin 6nce
yapilmali

Cerrahi sirasinda dexametazon implant veya anti-VEGF

yapilabilir (ayr1 enjektor, eldiven vb. ile)

Postop makiiler 6dem olursa tedavi tekrarlanabilir

Ozellikle 6demli hastalarda yakin takip sarttir

» Gorme artig1 yetersizse: Retina ileri tetkikleri

RVT: Retinal ven tikanikligi, RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikligi, SMK: Santral makiiler kalinlik, NSAID: Nonsteroid antiinflamatuar drug, OCT:

Optic cohorens tomografi, KMO: Kistoid makiiler 6dem
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Intraoperatif Komplikasyonlar

RVT hastalarinda okiiler komorbiditeler nedeniyle cerrahi
miidahale zorlayici olabilir. Bunun nedeni, yogun katarakt
varlig1 ve daha dnce gecirilmis pars plana vitrektomi (PPV)
cerrahisinin daha yiiksek oranda goriilmesidir.*

Cesitli nedenlerle tekrarlayan intravitreal enjeksiyon

yapilmasinin  zoniilleri zayiflatabilecegi ve/veya lens
kapsiiliinde mikrotravmalara yol agabilecegini, bunun da
katarakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil riiptiirii riskini
artirabilecegi belirtilmistir.”** Bunedenle, intravitreal tedavi
gecmisi olan hastalarda katarakt cerrahisi planlanirken,
cerrahlarin bu ek risk faktoriinii g6z dniinde bulundurmalar:
onemli olmakla birlikte RVT’li olgular ile yapilan ¢alismada
arka kapsiil riiptiirii veya lens fragmanlarinin vitreye diigsmesi
orani agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat RVT
grubunda zoniiler diyaliz orani katarakt cerrahisi yapilan
saglam gozlerle karsilastirildiginda anlamli derecede daha
yiiksektir.’® Yine de, olas1 komplikasyonlara karsi hazirlikli
olunmali, nazik fako teknikleri kullanilmali, zoniiler
diyaliz mevcutsa kapsiil destekleyici cihazlar (kapsiil germe
halkas1 vb) kullanilmali ve asir1 agresif manevralardan

kaginilmalidir.

p

Postoperatif Takip ve Prognoz

Post-op Takip

RVT hastalar1 katarakt cerrahisi sonrasi yakin takip
edilmelidir. Rutin cerrahinin 1. hafta kontrolii sonrasi, 3
ila 4. haftalar arasinda OCT ile makular 6dem kontroli
yapilmalidir. Hafif 6dem varliginda etkin tedavi (anti VEGF
veya ¢ok hafifise NSAID/steroid damlalar ile) baglanmalidir.
Enjeksiyon siklig1 kisa siire i¢erisinde cerrahi Oncesi araliga
donmektedir.

Gorsel Rehabilitasyon

RVT ye baglh ciddi retinal hasar1 olmayan hastalarda
onemli gorsel kazanim saglanabilmektedir.'*'*** Hastalar
siklikla renk ve kontrastta iyilesme bildirmektedir, bu durum
hastanin kendi gorsel yetisini kontrol etmesine de yardimci
olmaktadir.

Tedavi Devamlihig

Hastalara 6zellikle anlatilmasi gereken nokta, katarakt
cerrahisinin RVT tedavi etmedigidir. Ameliyat sonrasi,
ven tikaniklig1 tedavisi igin enjeksiyon gerekliligi devam
edebilir. Bazi hastalar, katarakt cerrahisi sonrasinda gérme
keskinliklerindeki degisiklikleri daha net fark edebildikleri
icin enjeksiyonlara uyum veya tolerans agisindan iyilesme

(1): 32-37.

gosterebilirler. Bazi durumlarda, uzun siireli enjeksiyon
tedavisinden sonra stabilizasyon saglanabilir ve tedavi
kesilir. Ancak bir¢ok hasta omiir boyu aralikli tedaviye
ihtiyag¢ duyabilir.

Hastalara gérmenin tam olarak diizelmeyebilecegi ya
da ameliyat sonras1 goz i¢i enjeksiyonlara devam etmeleri
gerekebilecegi konusunda bilgi vermek onemlidir. Ancak,
buna ragmen bir¢ok hasta giinliik gérmesinde olast bir
iyilesme elde etmek amaciyla katarakt cerrahisini tercih
etmektedir. Ozetle, giincel yaklasimlar bireysellestirilmis
ve proaktif bir stratejiyi savunmaktadir: retina anti-VEGF
ya da steroid ile stabilize edildikten sonra, makiiler 6dem
alevlenmesini 6nlemeye yonelik 6nlemler esliginde katarakt
cerrahisine en uygun zamanda ge¢ilmelidir. Bu sekilde
uygulandiginda, retinal ven tikaniklig1 ve kataraktin birlikte
goriildiigii hastalarda basarili anatomik ve gorsel sonuglar
elde edilebilmektedir.
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