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ÖZ
Amaç: Katarakt cerrahisinin erken evre yaşa bağlı makula dejenerasyonu (YBMD) olgularında, hastalığın progresyonu üzerine 
etkisinin olup olmadığının incelenmesi ve cerrahi sonrası görme keskinliğindeki değişimlerin takibi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda Ocak 1995-Haziran 2013 tarihleri 
arasında YBMD tanısıyla takipli hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışmaya dahil edilen hastaların YBMD 
evresi (erken/geç), ilk ve son en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, katarakt cerrahisi hikayesi ve takip süreleri kaydedildi. Hastalar 
katarakt cerrahisi olanlar ve olmayanlar şeklinde iki gruba ayrıldı. Her iki gruptaki hastaların erken evreden geç evreye progres-
yon oranları hesaplanıp, istatistiksel yöntemlerle kıyaslandı. 
Bulgular: Toplam 128 hastanın 151 gözü çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 74.7, ortalama takip süresi 42,4 aydı. 
Erken evre YBMD’i olup katarakt cerrahisi geçiren grupta (grup 1) 54 göz, katarakt cerrahisi olmayan grupta (grup 2) 97 göz bu-
lunmaktaydı. Hastaların ilk ve son vizitteki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (LogMAR) grup-1’de 0.209 ve 0.407; grup-2’de 
0.195 ve 0.459 idi. Gruplar arasında ilk ve son vizitteki görme keskinlikleri açısından anlamlı fark saptanmadı (Mann-Whitney 
testi, p1 ve p2>0.05). Takip süresince grup-1’deki erken evre YBMD olan 54 gözden 16’sında (%29.6), grup-2’de erken evre YBMD 
olan 97 gözden 32’sinde (%33) geç evre YBMD’ye progresyon tespit edildi. İki gruptaki erken evreden geç evreye progresyon oran-
ları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (Ki-kare testi, p>0.05).
Sonuç: Çalışmamızda geçirilmiş katarakt cerrahisinin erken evre YBMD olgularında geç evreye progresyonu etkilemediği görül-
müştür. Kataraktı olan erken evre YBMD hastalarının katarakt cerrahisi sonrası görme seviyelerinde artış olmakta ve takiplerde 
cerrahi ile elde edilen görme seviyeleri cerrahi öncesine göre yüksek olan düzeyini korumaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, progresyon, yaşa bağlı makula dejenerasyonu, görme keskinliği.  

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. 
Key Words: Cataract surgery, progression, age-related macular degeneration, visual acuity.  
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GİRİŞ

Yaşa bağlı makula dejeneresansı (YBMD) gelişmiş 
ülkelerde 65 yaş üstü kişilerde santral görme kaybı-
nın en sık nedenidir.1,2 Dünya nüfusunun yaşlanma-
sı ve ortalama yaşam süresinin artmasıyla birlikte 
YBMD prevelansının gittikçe artması beklenmekte-
dir.3-5  Katarakt dünyadaki en yaygın görme azlığı 
nedeni olup sıklığı yaşla birlikte artmaktadır.6. Yaşlı 
populasyondaki görme kaybının en sık nedenleri olan 
bu iki hastalığın birbirleriyle direkt ilişkisi olmasa 
da, yaş, sigara kullanımı ve kardiyovasküler has-
talık gibi ortak risk faktörleri olup sıklıkla birlikte 
bulunmaktadır.7,8 Anti-vaskuler endotelyal büyüme 
faktörü (anti-VEGF) uygulamalarıyla birlikte yaş 
tip YBMD tedavisinde eski dönemlere göre başarılı 
sonuçlar elde edilmiştir. Hastaların %90’ında görme 
keskinliği korunabildiği, %30’ unda görme keskinli-
ğinde artış sağlandığı literatürde bildirilmiştir.9-11 
Ancak intravitreal enjeksiyon yöntemiyle uygulanan 
tedavinin bazı riskleri olup maliyeti de yüksektir.12-14 
Katarakt hastalarının cerrahi sonrası görsel progno-
zu çok iyidir. Katarakt cerrahisinden ortalama 4 ay 
sonra hastaların %96’sında görme düzeyi artmak-
tadır.15,16 Cerrahi tekniğindeki gelişmelerle birlikte 
cerrahinin daha hızlı ve az riskli hale gelmesi ve top-
lumdaki yaşlanmayla birlikte katarakt cerrahisi sa-
yısı giderek artmaktadır ve hali hazırda dünyada en 
sık uygulanan cerrahi prosedür haline gelmiştir.17,18

Ultraviyole ve mavi ışık gibi kısa dalga boylu ışığa 
maruziyetin retina hasarına yol açtığı 1978’den beri 
bilinmektedir.19 Retinaya ulaşan kısa dalga boylu 
ışık nedeniyle gerçekleşen fotokimyasal reaksiyonlar 
sonucunda süperoksit, hidrojen peroksit ve hidroksil 
radikaller gibi hücresel hasara yol açan reaktif ok-
sijen radikalleri ortaya çıkmaktadır.20 Buna karşılık 
retinada reaktif oksijen türlerinin zararlı etkilerini 
önleyen süperoksit dismutaz, katalaz ve makula pig-
mentleri gibi hücresel düzeyde savunma mekaniz-
maları da bulunmaktadır.21,22 Bu iki sistem arasın-
daki dengenin bozulması klinikte karşımıza YBMD 
olarak çıkmaktadır.23,24 İnsan kristalin lensi 30-400 
nm dalga boyu arasında ışık absorbsiyonu yaparak 
retinanın korunmasına katkıda bulunmaktadır ve 
yaşla birlikte sararan lensin absorbsiyon spektrumu 
mavi ışığı da kapsayacak şekilde genişlemektedir.25,26 
Katarakt cerrahisiyle birlikte ultraviyole ve mavi ışı-
ğa karşı doğal bariyer sisteminin bozulması sonucu 
retinanın oksidatif strese daha duyarlı olacağı öne 
sürülmüştür.8,27 Ayrıca katarakt cerrahisiyle birlikte 
artan intraokuler inflamasyona bağlı olarak ortamda 
bulunan makrofajların anjiogenik özellikleri nede-
niyle neovaskularizasyonu tetikleyebileceği belirtil-
miştir.28,29 Bu sebeple erken evre YBMD olgularında 
katarakt cerrahisi literatürde “riskli” olarak değer-
lendirilmektedir.30

Literatürde katarakt cerrahisi ile YBMD prevelans 
ve progresyonu arasındaki ilişki konusunda çelişkili 
sonuçlar yer almaktadır. Bazı çalışmalarda katarakt 
cerrahisi geçirmiş kişilerde daha yüksek oranlarda 
ileri evre YBMD olduğu31-34, bazılarında cerrahi son-
rası ileri evre YBMD’ye progresyonun arttığı belir-
tilirken35-38, bazı çalışmalarda ise cerrahi ile YBMD 
progresyonu arasında ilişki olmadığı gösterilmiş-
tir.39-47 Dünyada en sık uygulanan cerrahi olması ve 
cerrahi grubunun önemli bir kısmının da erken evre 
YBMD tanısı olması sebebiyle bu çelişkili ilişki daha 
fazla araştırmayı gerektirmektedir.Bu çalışmada er-
ken evre YBMD hastalarında katarakt cerrahisi son-
rası görsel prognoz ve YBMD progresyonunun ince-
lenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı Retina Bölümü’nde Ocak 1995-Haziran 
2013 tarihleri arasında YBMD tanısıyla takipli has-
taların tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi. 
Glokom, diyabetik retinopati, retinal ven tıkanıklığı, 
vitelliform distrofi, makular delik, perforan göz ya-
ralanması tanıları olan, katarakt cerrahisinde komp-
likasyon yaşanan veya başlangıçta ileri evre YBMD 
tanısı olan, fotodinamik tedavi alan hastalar ile takip 
süresi 6 aydan kısa olanlar çalışmaya dahil edilme-
di. Hastaların YBMD evresi Wisconsin yaşa bağlı 
makulopati evrelendirme sistemine göre belirlendi.48 
Yumuşak druzen veya retina pigment anormalliğine 
eşlik eden her türlü druzen bulunması erken evre, 
neovaskularizasyon veya coğrafik atrofi bulunması 
ise ileri evre YBMD olarak kabul edildi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların YBMD evresi (erken/ileri), ilk 
ve son en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, kliniğimiz-
de katarakt cerrahisi geçirmiş hastaların ek olarak 
post-operatif birinci ay en iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği, katarakt cerrahisi hikayesi ve takip süreleri 
kaydedildi. Hastalar katarakt cerrahisi olanlar ve 
olmayanlar şeklinde iki grupa ayrıldı. Her iki grup-
taki hastaların erken evreden ileri evreye progresyon 
oranları ve görsel prognozu incelendi. 

İstatistiksel analizler SPSS 15.0, Windows bilgisayar 
programı kullanılarak yapıldı. Tüm verilerin ortalama 
ve standart sapma değerleri hesaplandı. Gruplar ara-
sı değerlendirmelerde Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U, t-testi ve Ki-kare testleri kullanıldı. İsta-
tistiksel olarak p<0.05 değerleri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 128 hastanın 151 gözü çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 74.7±7.5, ortalama takip 
süresi 42.4 aydı (6-218). Erken evre YBMD olan 151 
gözün katarakt cerrahisi hikayeleri değerlendiğin-
de, katarakt cerrahisi olan 54 göz (Grup 1), katarakt 
cerrahisi olmayan 97 göz (Grup 2)  bulunmaktaydı. 
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Gruplar yaş ve cinsiyet dağılımı açısından homojendi 
(Kolmogorov-Smirnov testi, p=0.068, p=0.856). Has-
taların ilk ve son vizitteki en iyi düzeltilmiş görme 
keskinlikleri (LogMAR) ortalamaları grup 1’de 0.209 
ve 0.407, grup-2’de 0.195 ve 0.459 olarak bulundu. 
Gruplar arasında ilk ve son vizitteki görme keskin-
likleri açısından anlamlı fark saptanmadı (Mann-
Whitney U testi; p=0.765, p=0.586). Grup 1 ve 2’nin 
ortalama takip süreleri sırasıyla 39.01 ve 44.3 aydı. 
Takip süresince Grup 1’deki erken evre YBMD’li 
54 gözden 16’sında (%29.6), Grup 2’deki erken evre 
YBMD’li 97 gözden 32’sinde (%33) ileri evre YBMD’ye 
progresyon tespit edildi. İki gruptaki erken evreden 
ileri evreye progresyon oranları karşılaştırıldığında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark iz-
lenmedi (Ki-kare testi, p=0.671), (Tablo 1). 

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

Değişken Katarakt
cerrahisi (+)

Katarakt
cerrahisi (-)

Göz sayısı 54 97

Yaş  
(ortalama)  78.96 ± 6.3  72.9 ± 7.5

Cinsiyet

         Kadın 20 (%45.4) 39 (%44.8)

         Erkek 24 (%54.6) 48 (%52.2)

Takip süresi
(ortalama ay) 39.01 (6-180) 44.3 (6-218)

Görme keskinliği    
(ortalama-LogMAR)

         İlk vizit 0.209 0.195 p=0.765+

       Son vizit 0.407 0.459 p=0.586+

İleri evre 
progresyon

%29.6 (16 göz) %33 (32 göz) p=0.671*

Gruplar arasında görme keskinlikleri ve ileri evreye 
progresyon noktasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmamaktadır (+Mann-Whitney U, *Ki-kare testi).

Çalışmaya dahil hastalardan 35 olgunun 43 gözün-
de kliniğimize başvuru anında kataraktı mevcut 
olup bunlardan 17 kişinin 23 gözüne kliniğimizde 
katarakt cerrahisi (Fakoemülsifikasyon+İntraokuler 
lens implantasyonu) yapılmış, 19 kişinin 20 gözü 
ise cerrahi uygulanmadan takip edilmiştir. Klini-
ğimizde ameliyat edilen grubun (Grup-A) yaş orta-
laması 78.2±6.7, cerrahi sonrası ortalama takip sü-
resi 45.5 (6-108) aydı. Bu gruptaki gözlerin cerrahi 
öncesi, cerrahi sonrası 1. ay ve son vizitteki en iyi 
düzeltilmiş görme keskinlikleri ortalamaları sıra-
sıyla 0.826, 0.286 ve 0.517 olarak bulundu. Cerrahi 
öncesi ve sonrası görme düzeyleri t-testi ile karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
artış olduğu saptandı (t-testi, p=0.0001, p=0.028).  

Erken evre YBMD ve kataraktı mevcut olup klini-
ğimizde cerrahi uygulanmadan takip edilen grubun 
(Grup B) yaş ortalaması 75.8±6.5 olup ortalama ta-
kip süresi 28.1 (6-77) aydı. Bu gruptaki gözlerin ilk 
ve son vizitteki en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
ortalamaları sırasıyla 0.352 ve 0.685 olarak bulundu. 
Grup-A’daki 23 gözden 8’inde (%32), grup-B’deki 20 
gözden 6’sında (%30) erken evre YBMD’den ileri ev-
reye progresyon izlendi. İki gruptaki erken evreden 
ileri evreye progresyon oranları karşılaştırıldığında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark iz-
lenmedi (Ki-kare testi, p=0.873), (Tablo 2). 

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

Değişken Katarakt
cerrahisi (+)

Katarakt
cerrahisi (-)

Göz sayısı 23 20

Yaş  
(ortalama) 78.23 ± 6.2 75.89 ± 6.5

Cinsiyet

         Kadın 7 (%41.1) 11 (% 57.8)

         Erkek 10 (%58.9) 8 (% 42.2)

Takip süresi
(ortalama ay) 45.5 (6-108) 28.1 (6-79)

Görme keskinliği    
(ortalama-LogMAR)

         İlk 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+

İleri evre 
progresyon

%37.7 (8 göz) %30 (6 göz) p=0.873*

Gruplar arası ileri evreye progresyon oranları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark  yoktur (*Ki-kare testi).
Cerrahi sonrası görme keskinlikleri istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde yüksektir (+Student-t testi).

TARTIŞMA

Erken evre YBMD hastalarında katarakt cerrahisi-
nin görsel prognoz ve YBMD progresyonu üzerindeki 
etkilerinin retrospektif olarak incelendiği bu çalışma-
da katarakt cerrahisinin YBMD progresyonunu hız-
landırmadığı ve kataraktı bulunan erken evre YBMD 
hastalarında katarakt cerrahisi ile görme keskinliği-
nin arttığı gösterilmiştir. 

Literatürde bu konuyla ilgili yapılan klinik tabanlı 
çalışmaların çoğunda çalışmamızla uyumlu sonuç-
lar elde edilmiştir.39-47 Armbrecht ve ark. katarakt 
cerrahisi olan 40, cerrahi geçirmeyen 43 erken evre 
YBMD hastasını 1 yıl süreyle takip etmiştir. Cer-
rahi geçiren grupta ileri evreye progresyon olmadı-
ğını, bu süreçte kontrol grubunda ise 2 gözde ileri 
evre YBMD’ye progresyon olduğunu göstermiştir.39  
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Baatz ve ark.,42 retrospektif vaka kontrol çalışmasın-
da da katarakt cerrahisi sonrasındaki bir yıl içerisinde 
erken evre YBMD’den ileri evreye progresyon nokta-
sında psödofakik ve fakik gözler arasında fark olmadı-
ğını bildirilmiştir. Katarakt cerrahisi öncesi ve sonrası 
YBMD evrelerinin en az 5 yıl süreyle takip edildiği 
4577 katılımcılı prospektif AREDS (Age Related Eye 
Disease Study) çalışma grubunda da katarakt cerrahi-
sinin erken evre YBMD grubunda ileri evreye progres-
yon riskini artırmadığı gösterilmiştir.43 Dong ve ark.,47 
erken evre YBMD olgularında katarakt cerrahisi son-
rası progresyonu fundus florosein anjiografi ile dökü-
mente ettikleri çalışmada, bazı vakalarda cerrahi son-
rası 1. haftada neovaskularizasyon saptanmış olması, 
cerrahi sonrası ileri evreye progresyon gösterdiği dü-
şünülen çoğu vakanın aslında preoperatif dönemde 
ileri evrede olduğunu ancak lens opasitesi nedeniyle 
tanının net konulamadığını düşündürmektedir.

Ancak klinik çalışmaların aksine toplum tabanlı ça-
lışmalarda, ileri evre YBMD gelişim riskinin katarakt 
cerrahisi sonrası arttığı öne sürülmüştür.31-38 Beaver 
Dam Eye Study (BDES) ve Blue Mountains Eye Study 
çalışmalarının verilerinin kullanıldığı çalışmada kata-
rakt cerrahisi ile ileri evre YBMD insidansı arasında 
ilişki olduğu gösterilmiştir (Odds ratio 5.7).36 Ancak 
bu toplum tabanlı çalışmalarda incelenen kohortun 
%40’ından fazlasında en az 1 büyük druzen, çok sa-
yıda orta boy druzen, makulayı tutmayan coğrafik 
atrofi gibi ileri evre YBMD için yüksek risk faktörleri 
bulundurmaktadır. Katılımcıların çoğunda ileri evre 
YBMD için yüksek risk faktörlerinin bulunması bu 
çalışmalarda katarakt cerrahisi gibi olası risk faktör-
lerini değerlendirmeyi güçleştirmiş olabilir. Bunun ya-
nında toplum tabanlı çalışmalarda katılımcıların ço-
ğunun operasyon zamanlamasına genel oftalmologlar 
tarafından karar verilmiş olması muhtemeldir. BDES 
çalışmasında erken evre YBMD hastalarında katarakt 
cerrahi insidansı %6.5 iken, sağlıklı kişilerde bu oran 
%3.5 civarında kalmıştır.35 Erken evre YBMD’ nin gör-
me keskinliğini düşürmesi nedeniyle bu grupta cerra-
hi oranlarını arttırdığını düşündürmektedir.

Çalışmamızın diğer bir önemli sonucu da kataraktı 
olan erken evre YBMD hastalarının katarakt cerrahi-
si sonrası görme seviyelerinin artmış olmasıdır. Takip 
süresince, cerrahi ile elde edilen görme seviyelerinde 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan düzeyde hafif bir 
azalma izlenmiştir. Hastalığın doğal seyrinden ileri 
gelen bu görme azalmasına rağmen, cerrahi öncesi 
düzeyden yüksek olan görme keskinliği korunmuş-
tur. Çalışmamızla uyumlu olarak Mönestam ve ark. 
YBMD hastalarının çoğunda görme seviyelerinin ka-
tarakt cerrahisinden 10 yıl sonra bile cerrahi öncesin-
den iyi olduğunu göstermiştir.49 Lundström ve ark.,50 

ile Lamoureux ve ark.,51 yaptıkları benzer çalışmalar-
da erken evre YBMD hastalarında katarakt cerrahisi 
sonrası görme düzeylerinin ve yaşam kalitelerinin an-
lamlı bir şekilde arttığı gösterilmiştir.

Sonuç olarak bu çalışmamızda, literatürle uyumlu 
olarak kataraktı bulunan erken evre YBMD hasta-
larında katarakt cerrahisi ile görme düzeylerinde an-
lamlı bir artış sağlandığı ve YBMD progresyonu ile 
katarakt cerrahisi arasında direkt bir ilişki olmadığı 
gösterilmiştir. Çalışmamızın retrospektif vaka kont-
rol çalışması olması, vaka sayısının azlığı, YBMD 
progresyonunu etkileyebilecek diğer risk faktörleri-
nin tam olarak ortadan kaldırılmamış olması gibi kı-
sıtlayıcı yönleri bulunmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla, 
ülkemizde bu konuda yapılan tek çalışma olması ile 
çalışmamızın ileride yapılacak prospektif, uzun takip 
süreli çalışmalara örnek olacağını düşünmekteyiz. 
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