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Amag: Katarakt cerrahisinin erken evre yasa bagh makula dejenerasyonu (YBMD) olgularinda, hastaligin progresyonu tiizerine
etkisinin olup olmadiginin incelenmesi ve cerrahi sonras: gérme keskinligindeki degisimlerin takibi amac¢lanmistir.
Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dalrnda Ocak 1995-Haziran 2013 tarihleri
arasinda YBMD tanisiyla takipli hastalarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen hastalarin YBMD
evresi (erken/geg), ilk ve son en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, katarakt cerrahisi hikayesi ve takip siireleri kaydedildi. Hastalar
katarakt cerrahisi olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin erken evreden ge¢ evreye progres-
yon oranlar1 hesaplanip, istatistiksel yontemlerle kiyaslandi.
Bulgular: Toplam 128 hastanin 151 gozii ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 74.7, ortalama takip siiresi 42,4 aydi.
Erken evre YBMD'i olup katarakt cerrahisi gegiren grupta (grup 1) 54 goz, katarakt cerrahisi olmayan grupta (grup 2) 97 goz bu-
lunmaktaydi. Hastalarin ilk ve son vizitteki en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (LogMAR) grup-1’de 0.209 ve 0.407; grup-2'de
0.195 ve 0.459 idi. Gruplar arasinda ilk ve son vizitteki gorme keskinlikleri agisindan anlamli fark saptanmadi (Mann-Whitney
testi, pl ve p2>0.05). Takip siiresince grup-1'deki erken evre YBMD olan 54 gézden 16’sinda (%29.6), grup-2’de erken evre YBMD
olan 97 gozden 32’sinde (%33) gec evre YBMD’ye progresyon tespit edildi. Iki gruptaki erken evreden gec evreye progresyon oran-
lar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi (Ki-kare testi, p>0.05).
Sonug¢: Calismamizda gecirilmis katarakt cerrahisinin erken evre YBMD olgularinda ge¢ evreye progresyonu etkilemedigi goriil-
mistir. Katarakt: olan erken evre YBMD hastalarinin katarakt cerrahisi sonrasi gorme seviyelerinde artis olmakta ve takiplerde
cerrahi ile elde edilen gorme seviyeleri cerrahi déncesine gore yiikksek olan diizeyini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, progresyon, yasa baglhh makula dejenerasyonu, gérme keskinligi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate whether or not cataract surgery effects on disease progression in patients with early stage of age-related
macular degeneration (AMD) and to follow the visual acuity changes after surgery.

Material and Methods: The medical records of patients who were followed between January 1995 and June 2013 with a diagno-
sis of AMD in Ankara University Medical Faculty Department of Ophthalmology were retrospectively reviewed. The stage of the
disease (early, late), the visual acuity at baseline and last follow-up, the history of cataract surgery and the follow-up time of the
patients who were included in the study were noted. The patients were divided into 2 groups in terms of having cataract surgery.
The ratios for progression in both groups were calculated and compared each other with statistical methods.

Results: A total 151 eyes of 128 patients were included in this study. The mean age of the patients was 74.7 years. The mean follow-
up time was 42.4 months. The group included the patients who underwent cataract surgery with early stage AMD had 54 eyes
(group 1), the group without cataract surgery included 97 eyes (group 2). The visual acuity (LogMAR) was 0.209 ve 0.407 at initial
and final follow-up in group 1, 0.195 ve 0.459 at initial and final follow-up in group 2. There was no difference between the groups in
terms of visual acuity at baseline and the last examination (Mann-Whitney U, p1 and p2>0.05). During follow-up, the progression
from early AMD to late AMD was seen in 16 of 54 eyes (29.6%) in group 1, 32 of 97 eyes (33%) in group-2. When the progression
rates were compared in two groups, there was no statistically significant difference (Ki-kare, p>0.05).

Conclusions: In our study, it has been shown that previous cataract surgery did not effect the progression from early AMD to late
AMD. The increase in visual acuity occurred after cataract surgery in the patients with early AMD and the levels of visual acuity
gained by cataract surgery has remained in their high levels prior to surgery.
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GIRIS

Yasa baglh makula dejeneresansi (YBMD) gelismis
ulkelerde 65 yas iisti kigilerde santral gorme kaybi-
nin en sik nedenidir.? Diinya niifusunun yaslanma-
s1 ve ortalama yagsam siresinin artmasiyla birlikte
YBMD prevelansinin gittikce artmasi beklenmekte-
dir.>5 Katarakt diinyadaki en yaygin gorme azligi
nedeni olup siklig1 yasla birlikte artmaktadir.®. Yagh
populasyondaki gérme kaybinin en sik nedenleri olan
bu iki hastaligin birbirleriyle direkt iligkisi olmasa
da, yas, sigara kullanimi ve kardiyovaskiiler has-
talik gibi ortak risk faktorleri olup siklikla birlikte
bulunmaktadir.”® Anti-vaskuler endotelyal biiytime
faktori (anti-VEGF) uygulamalariyla birlikte yas
tip YBMD tedavisinde eski donemlere gore basarili
sonuclar elde edilmistir. Hastalarin %90’ inda gérme
keskinligi korunabildigi, %30’ unda gérme keskinli-
ginde artig saglandigi literatiirde bildirilmigtir.*
Ancak intravitreal enjeksiyon yontemiyle uygulanan
tedavinin bazi riskleri olup maliyeti de ytiksektir.12-14
Katarakt hastalarinin cerrahi sonras: gorsel progno-
zu c¢ok iyidir. Katarakt cerrahisinden ortalama 4 ay
sonra hastalarin %96’sinda gorme diizeyi artmak-
tadir.!>1® Cerrahi teknigindeki gelismelerle birlikte
cerrahinin daha hizli ve az riskli hale gelmesi ve top-
lumdaki yaslanmayla birlikte katarakt cerrahisi sa-
yisi giderek artmaktadir ve hali hazirda diinyada en
sik uygulanan cerrahi prosediir haline gelmigtir.”-18

Ultraviyole ve mavi 1s1k gibi kisa dalga boylu 1s18a
maruziyetin retina hasarina yol actig1 1978’den beri
bilinmektedir.?® Retinaya ulasan kisa dalga boylu
151k nedeniyle gerceklesen fotokimyasal reaksiyonlar
sonucunda stiperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil
radikaller gibi hiicresel hasara yol acan reaktif ok-
sijen radikalleri ortaya ¢cikmaktadir.?’ Buna karsilik
retinada reaktif oksijen tirlerinin zararh etkilerini
onleyen siiperoksit dismutaz, katalaz ve makula pig-
mentleri gibi hiicresel diizeyde savunma mekaniz-
malar1 da bulunmaktadir.2*?? Bu iki sistem arasin-
daki dengenin bozulmasi klinikte karsimiza YBMD
olarak ¢ikmaktadir.23?* Insan kristalin lensi 30-400
nm dalga boyu arasinda 1s1k absorbsiyonu yaparak
retinanin korunmasina katkida bulunmaktadir ve
yasla birlikte sararan lensin absorbsiyon spektrumu
mavi 15181 da kapsayacak sekilde genislemektedir.?526
Katarakt cerrahisiyle birlikte ultraviyole ve mavi 1s1-
ga karsi dogal bariyer sisteminin bozulmasi sonucu
retinanin oksidatif strese daha duyarli olacagi 6ne
surilmistir.8?” Ayrica katarakt cerrahisiyle birlikte
artan intraokuler inflamasyona bagli olarak ortamda
bulunan makrofajlarin anjiogenik 6zellikleri nede-
niyle neovaskularizasyonu tetikleyebilecegi belirtil-
migtir.2®?° Bu sebeple erken evre YBMD olgularinda
katarakt cerrahisi literatiirde “riskli” olarak deger-
lendirilmektedir.3°

Literatiirde katarakt cerrahisi ile YBMD prevelans
ve progresyonu arasindaki iliski konusunda celigkili
sonuclar yer almaktadir. Bazi ¢calismalarda katarakt
cerrahisi gecirmis kisilerde daha yiiksek oranlarda
ileri evre YBMD oldugu®-*, bazilarinda cerrahi son-
rasi ileri evre YBMD’ye progresyonun arttigr belir-
tilirken®-%, bazi caligmalarda ise cerrahi ile YBMD
progresyonu arasinda iligki olmadigi gosterilmisg-
tir.3*47 Diinyada en sik uygulanan cerrahi olmasi ve
cerrahi grubunun 6nemli bir kisminin da erken evre
YBMD tanis1 olmasi sebebiyle bu cgeligkili iliski daha
fazla arastirmay: gerektirmektedir.Bu ¢aligsmada er-
ken evre YBMD hastalarinda katarakt cerrahisi son-
ras1 gorsel prognoz ve YBMD progresyonunun ince-
lenmesi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dali Retina Boliimii'nde Ocak 1995-Haziran
2013 tarihleri arasinda YBMD tanisiyla takipli has-
talarin tibbi kayitlar: retrospektif olarak incelendi.
Glokom, diyabetik retinopati, retinal ven tikaniklig,
vitelliform distrofi, makular delik, perforan goz ya-
ralanmasi tanilari olan, katarakt cerrahisinde komp-
likasyon yasanan veya baslangicta ileri evre YBMD
tanisi olan, fotodinamik tedavi alan hastalar ile takip
stiresi 6 aydan kisa olanlar ¢calismaya dahil edilme-
di. Hastalarin YBMD evresi Wisconsin yasa bagh
makulopati evrelendirme sistemine gore belirlendi.*8
Yumusak druzen veya retina pigment anormalligine
eslik eden her tirla druzen bulunmas: erken evre,
neovaskularizasyon veya cografik atrofi bulunmasi
ise ileri evre YBMD olarak kabul edildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin YBMD evresi (erken/ileri), ilk
ve son en iyi dizeltilmis gérme keskinligi, klinigimiz-
de katarakt cerrahisi gecirmis hastalarin ek olarak
post-operatif birinci ay en iyi diizeltilmis gérme kes-
kinligi, katarakt cerrahisi hikayesi ve takip stireleri
kaydedildi. Hastalar katarakt cerrahisi olanlar ve
olmayanlar geklinde iki grupa ayrildi. Her iki grup-
taki hastalarin erken evreden ileri evreye progresyon
oranlar: ve gorsel prognozu incelendi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0, Windows bilgisayar
programi kullanilarak yapildi. Tiim verilerin ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplandi. Gruplar ara-
s1 degerlendirmelerde Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U, t-testi ve Ki-kare testleri kullanildi. Ista-
tistiksel olarak p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 128 hastanin 151 g6zl calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 74.7+7.5, ortalama takip
stresi 42.4 aydi (6-218). Erken evre YBMD olan 151
goziin katarakt cerrahisi hikayeleri degerlendigin-
de, katarakt cerrahisi olan 54 g6z (Grup 1), katarakt
cerrahisi olmayan 97 goz (Grup 2) bulunmaktaydi.
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Gruplar yas ve cinsiyet dagilimi acisindan homojendi
(Kolmogorov-Smirnov testi, p=0.068, p=0.856). Has-
talarin ilk ve son vizitteki en iyi diizeltilmis gérme
keskinlikleri (LogMAR) ortalamalar: grup 1’de 0.209
ve 0.407, grup-2’de 0.195 ve 0.459 olarak bulundu.
Gruplar arasinda ilk ve son vizitteki gorme keskin-
likleri agisindan anlamli fark saptanmadi (Mann-
Whitney U testi; p=0.765, p=0.586). Grup 1 ve 2’nin
ortalama takip stireleri sirasiyla 39.01 ve 44.3 aydi.
Takip siiresince Grup 1'deki erken evre YBMD’li
54 gozden 16’sinda (%29.6), Grup 2'deki erken evre
YBMD’li 97 gozden 32’sinde (%33) ileri evre YBMD’ye
progresyon tespit edildi. Iki gruptaki erken evreden
ileri evreye progresyon oranlari karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark iz-
lenmedi (Ki-kare testi, p=0.671), (Tablo 1).

Tablo 1: Grup 1 ve 2’nin demografik verileri, gorme kes-
kinlikleri ve ileri evreye progresyon oranlart.

Desisken Katarakt Katarakt
8ls cerrahisi (+) cerrahisi (-)
G0z sayist 54 97
Yas 7896+ 6.3  729+75
(ortalama)
Cinsiyet
Kadin 20 (%45.4) 39 (%44.8)
Erkek 24 (%54.6) 48 (%52.2)
Takip siresi 39 01 (5.180) 44.3 (6-218)
(ortalama ay)
Gorme keskinligi
(ortalama-LogMAR)
Ik vizit 0.209 0.195 p=0.765*
Son vizit 0.407 0.459 p=0.586*
llerievre —poq ¢ 16 g5z) %33 (32 g67) p=0.671%
progresyon

Gruplar arasinda gorme keskinlikleri ve ileri evreye
progresyon noktasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (‘Mann-Whitney U, *Ki-kare testi).

Calismaya dahil hastalardan 35 olgunun 43 gozin-
de klinigimize basvuru aninda katarakti mevcut
olup bunlardan 17 kiginin 23 goziine klinigimizde
katarakt cerrahisi (Fakoemiilsifikasyon+Intraokuler
lens implantasyonu) yapilmig, 19 kiginin 20 gozi
ise cerrahi uygulanmadan takip edilmistir. Klini-
gimizde ameliyat edilen grubun (Grup-A) yas orta-
lamas1 78.2+6.7, cerrahi sonras: ortalama takip sii-
resi 45.5 (6-108) aydi. Bu gruptaki gozlerin cerrahi
oncesi, cerrahi sonras1 1. ay ve son vizitteki en iyi
diizeltilmis gorme keskinlikleri ortalamalar1 sira-
siyla 0.826, 0.286 ve 0.517 olarak bulundu. Cerrahi
Oncesi ve sonrasi gorme diizeyleri t-testi ile karsi-
lagtirldiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis oldugu saptandi (t-testi, p=0.0001, p=0.028).

Erken evre YBMD ve katarakti mevcut olup klini-
gimizde cerrahi uygulanmadan takip edilen grubun
(Grup B) yas ortalamasi 75.8+6.5 olup ortalama ta-
kip stiresi 28.1 (6-77) aydi. Bu gruptaki gozlerin ilk
ve son vizitteki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri
ortalamalar: sirasiyla 0.352 ve 0.685 olarak bulundu.
Grup-A’daki 23 gozden 8’inde (%32), grup-B’deki 20
gozden 6’sinda (%30) erken evre YBMD’den ileri ev-
reye progresyon izlendi. Iki gruptaki erken evreden
ileri evreye progresyon oranlar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark iz-
lenmedi (Ki-kare testi, p=0.873), (Tablo 2).

Tablo 2: Grup-A ve B’nin demografik verileri, gorme kes-
kinlikleri ve ileri evreye progresyon oranlart.

Degisken Katarakt Katarakt
gls cerrahisi (+) cerrahisi (-)
Goz sayis1 23 20
Yas 7823+ 62 758965
(ortalama)
Cinsiyet
Kadin 7 (%41.1) 11 (% 57.8)
Erkek 10 (%58.9) 8 (% 42.2)
Takip stresi
(ortalama ay) 45.5 (6-108)  28.1 (6-79)
Gorme keskinligi
(ortalama-LogMAR)
1k vizit 0.209 0.195 p=0.0001*
Post-op 1. ay 0.286 - p=0.028*
Son vizit 0.517 0.685 p=0.873*
llerievre o7 7 aats) %30 Ggoz) p=0.873*
progresyon

Gruplar arasi ileri evreye progresyon oranlar: a¢isindan
istatistiksel olarak anlamlh fark yoktur (*Ki-kare testi).
Cerrahi sonras1 gorme keskinlikleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (*Student-t testi).

TARTISMA

Erken evre YBMD hastalarinda katarakt cerrahisi-
nin gorsel prognoz ve YBMD progresyonu tizerindeki
etkilerinin retrospektif olarak incelendigi bu caligsma-
da katarakt cerrahisinin YBMD progresyonunu hiz-
landirmadig ve katarakti bulunan erken evre YBMD
hastalarinda katarakt cerrahisi ile gorme keskinligi-
nin arttig gosterilmistir.

Literatiurde bu konuyla ilgili yapilan klinik tabanli
calismalarin ¢cogunda calismamizla uyumlu sonug-
lar elde edilmistir.?®**” Armbrecht ve ark. katarakt
cerrahisi olan 40, cerrahi gegirmeyen 43 erken evre
YBMD hastasin1 1 yil siireyle takip etmistir. Cer-
rahi geciren grupta ileri evreye progresyon olmadi-
gini1, bu siirecte kontrol grubunda ise 2 gozde ileri
evre YBMD’ye progresyon oldugunu gostermistir.®



Ret-Vit 2015;23:26-30

Demirel ve ark. 29

Baatz ve ark.,* retrospektif vaka kontrol ¢aligsmasin-
da da katarakt cerrahisi sonrasindaki bir yil icerisinde
erken evre YBMD’den ileri evreye progresyon nokta-
sinda psodofakik ve fakik gozler arasinda fark olmadi-
gin bildirilmistir. Katarakt cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
YBMD evrelerinin en az 5 yil siireyle takip edildigi
4577 katilimcili prospektif AREDS (Age Related Eye
Disease Study) calisma grubunda da katarakt cerrahi-
sinin erken evre YBMD grubunda ileri evreye progres-
yon riskini artirmadig gosterilmistir.*® Dong ve ark.,*
erken evre YBMD olgularinda katarakt cerrahisi son-
rasi progresyonu fundus florosein anjiografi ile doki-
mente ettikleri calismada, baz1 vakalarda cerrahi son-
ras1 1. haftada neovaskularizasyon saptanmis olmasi,
cerrahi sonrasi ileri evreye progresyon gosterdigi di-
stinilen ¢ogu vakanin aslinda preoperatif donemde
ileri evrede oldugunu ancak lens opasitesi nedeniyle
taninin net konulamadigini disiindiirmektedir.

Ancak klinik calismalarin aksine toplum tabanh ca-
lismalarda, ileri evre YBMD gelisim riskinin katarakt
cerrahisi sonrasi arttigi one strilmustir.?3® Beaver
Dam Eye Study (BDES) ve Blue Mountains Eye Study
caligmalarinin verilerinin kullanildig: calismada kata-
rakt cerrahisi ile ileri evre YBMD insidans: arasinda
iliski oldugu gosterilmistir (Odds ratio 5.7).3¢ Ancak
bu toplum tabanli calismalarda incelenen kohortun
%40'indan fazlasinda en az 1 biiyiik druzen, c¢ok sa-
yida orta boy druzen, makulayr tutmayan cografik
atrofi gibi ileri evre YBMD icin yiiksek risk faktorleri
bulundurmaktadir. Katihmecilarin ¢ogunda ileri evre
YBMD igin yiiksek risk faktorlerinin bulunmasi bu
calismalarda katarakt cerrahisi gibi olas1 risk faktor-
lerini degerlendirmeyi giiclestirmis olabilir. Bunun ya-
ninda toplum tabanli ¢aligmalarda katilimeilarin co-
gunun operasyon zamanlamasina genel oftalmologlar
tarafindan karar verilmis olmas1 muhtemeldir. BDES
calismasinda erken evre YBMD hastalarinda katarakt
cerrahi insidans1 %6.5 iken, saglikl kisilerde bu oran
%3.5 civarinda kalmigtir.?® Erken evre YBMD’ nin gor-
me keskinligini disirmesi nedeniyle bu grupta cerra-
hi oranlarini arttirdigini distindirmektedir.

Calismamizin diger bir énemli sonucu da katarakt:
olan erken evre YBMD hastalarinin katarakt cerrahi-
si sonras1 gérme seviyelerinin artmis olmasidir. Takip
sliresince, cerrahi ile elde edilen gorme seviyelerinde
istatistiksel olarak anlaml olmayan diizeyde hafif bir
azalma izlenmigtir. Hastaligin dogal seyrinden ileri
gelen bu gorme azalmasina ragmen, cerrahi oncesi
diizeyden yiiksek olan gérme keskinligi korunmus-
tur. Calismamizla uyumlu olarak Moénestam ve ark.
YBMD hastalarinin ¢ogunda gérme seviyelerinin ka-
tarakt cerrahisinden 10 yil sonra bile cerrahi éncesin-
den iyi oldugunu gostermistir.*® Lundstrom ve ark.,>
ile Lamoureux ve ark.,’ yaptiklar:1 benzer calismalar-
da erken evre YBMD hastalarinda katarakt cerrahisi
sonras1 gorme diizeylerinin ve yasam kalitelerinin an-
laml bir sekilde arttig: gosterilmigtir.

Sonu¢ olarak bu calismamizda, literatirle uyumlu
olarak katarakt: bulunan erken evre YBMD hasta-
larinda katarakt cerrahisi ile gorme diizeylerinde an-
laml bir artig saglandigi ve YBMD progresyonu ile
katarakt cerrahisi arasinda direkt bir iligki olmadig:
gosterilmigtir. Calismamizin retrospektif vaka kont-
rol calismasi olmasi, vaka sayisimin azhig, YBMD
progresyonunu etkileyebilecek diger risk faktorleri-
nin tam olarak ortadan kaldirilmamis olmasi gibi ki-
sitlayici yonleri bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla,
ulkemizde bu konuda yapilan tek calisma olmasi ile
calismamizin ileride yapilacak prospektif, uzun takip
sureli calismalara 6rnek olacagini distinmekteyiz.
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