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OZET

Amac: Ekstrakapsiiler veya fakoemlil-
sifikasyon ydbntemlerinden biri ile katarakt
ekstraksiyonu yapilan diyabetli hastalarda
uygulanan cerrahi tipinin, ameliyat éncesi
retinopati evresinin ve diyabet siresinin
diyabetik retinopatinin ilerlemesi ve gbrsel
sonuglar lzerine etkilerinin ileriye déniik ve
kontrollii olarak incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Katarakt ekstraksiyonu
yapilan ve énceden belirlenen Kriterlere uyan,
54 diyabetli olgu iki gruba ayrilarak dokuz ay
boyunca klinik ve anjiyografik olarak takip
edildi. Grup 1'de fakoemdilsifikasyon yapilan
20 diyabetli olgu; grup 2'de ekstrakapstiler
ekstraksiyon yapilan 34 diyabetli olgu
incelendi. Tim olgularin bir géziine katarakt
cerrahisi uygulanirken, ameliyat olmayan diger
gobzleri kontrol olarak alind..

Bulgular: Diyabetik retinopatinin ilerleme

sikhgi, Fakoemiilsifikasyon cerrahisi
uygulanan gbézlerde %25, ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisi uygulanan gézlerde %23.5
olarak bulundu ve aradaki fark anlamli degildi
(p>0.05). Ancak, fakoemdilsifikasyon cerrahisi
uygulanan grupta, diyabetik retinopatinin
ilerleme sikligr ybninden ameliyat olan
gozlerle, ameliyat olmayan gbézler arasinda
anlamli  fark  saptanmazken (p>0.05),
ekstrakapstiler katarakt cerrahisi uygulanan
grupta, diyabetik retinopatide ilerleme,
ameliyat olan gézlerde, olmayanlara gére
anlamli olarak daha yliksek bulundu (p<0.05).
Her iki cerrahi ybntemde de retinopatinin
ilerledigi olgularda diyabetin stliresi daha
uzundu (p<0.05). Her iki grupta da ameliyat
sonrasinda anlamli gérme artigi saglanmasina
ragmen, en diglk goérsel kazang orani grup
2'de elde edildi ( %61.8, p<0.05).
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Sonug: Diyabetli hastalarda katarakt
ameliyati sonrasinda retinopatinin ilerlemesi,
hastaligin dogal seyrine gbére daha hizli
gelismektedir. Ekstrakapstiiler  katarakt
cerrahisi  uygulanan grupta, diyabetik
retinopatide ilerleme ameliyat olan gbzlerde
ameliyatsiz gbzlere gbére daha sik
gelismektedir. Uzun stlreli diyabet, diyabetik
retinopatinin ameliyat &6ncesinde mevcut
olmasi ve ameliyat sonrasinda ilerleme
gbstermesi ameliyat sonrasi gbérsel basariyi
olumsuz etkileyen faktérilerdir. Bu olgularda
fakoemdlilsifikasyon yénteminin secilmesi
ameliyat sonrasinda beklenen gérsel basariyi
olumlu yénde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemdiilsifikasyon,
Ekstrakapstiler  katarakt  ekstraksiyonu,
Diyabetik retinopati

THE EFFECT OF PHACOEMULSIFICATION OR
EXTRACAPSULAR CATARACT EXTRACTION
METHODS ON RETINOPATHY PROGRESSION
AND VISUAL OUTCOMES IN DIABETIC
PATIENTS

SUMMARY

Purpose: To investigate the effects of type
of cataract surgery, preoperative retinopathy
level, and duration of diabetes on retinopathy
progression, and visual outcomes after
phacoemulsification or extracapsular cataract
extraction in patients with diabetes mellitus in
a prospective and case controlled study.

Materials and Methods: A clinical and
angiographic review of 54 diabetic patients
who underwent two distinct types of cataract
surgery was prospectively performed in two
groups during a 9-month period. There were
20 diabetic patients who underwent
phacoemulsification surgery in group 1, 34

diabetic patients who underwent extracapsular
cataract surgery in group 2. Cataract surgery
was performed in one single eye of each
patient while fellow eyes were used as
controls.

Results: Progression rate of diabetic
retinopathy was 25 % in eyes which underwent
phacoemulsification, 23.5% in eyes with
extracapsular cataract extraction and the
difference was not significant (p>0.05). The
difference between operated and fellow eyes
in terms of progression of retinopathy was not
significant in patients with phacoemulsification
(p>0.05), while progression rate was
significantly higher in the operated eyes in
extracapsular extraction group (p<0.05).
Duration of diabetes was longer in eyes with
progression independent of the surgical
technique (p<0.05). Significant visual
improvement was achieved in both operated
groups, however improvement was to a lesser
extent in group 2 (61.8 %, p<0.05).

Conclusion: In diabetic patients who
underwent cataract surgery progression of
retinopathy is faster than the natural course of
the disease in unoperated eyes. Progression
of retinopathy is more frequent in the operated
eyes of patients who underwent extracapsular
cataract extraction. Higher duration of
diabetes, preoperative retinopathy and
postoperative progression are factors that
negatively influence the visual outcome.
Phacoemulsification technique might be more
favourable in terms of visual improvement in
diabetic patients.

Key  Words:  Phacoemulsification,
Extracapsular cataract extraction, Diabetic
retinopathy
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Gorme kaybinin énemli nedenlerinden biri
olan kataraktin, diyabetli hastalarda diyabetli
olmayanlara goére 2-4 kat daha sik olustugu
bildirilmigtir!. Katarakt ameliyati yapilan tim
olgularin yaklasik %Z20'sini diyabetli hastalar
olusturmaktadir2. Diyabetik retinopatinin tum
evrelerinin, katarakt ameliyati sonrasinda
beklenenden daha hizli ilerledigini bildiren
yayinlar mevcuttur3-5. Ancak bu yargiyi
destekleyen calismalarin ¢odundaki veriler,
hasta kayitlarinin geriye doénuk olarak
incelenmesi ile elde edilmistir. Az sayidaki
ileriye donlik ve kontrolli ¢alismalarda ise bu
yarglyl daha az destekleyen bulgular
bildirilmistiré-9. Ayrica, bu c¢alismalardaki
hastalarin cogunun fakoemdlsifikasyon yonte-
mi ile ameliyat edilmis olmasi, aradaki farkin
cerrahinin tipinden kaynaklanmig olabilecegini
disUndirmektedir.

ileriye déniik ve kontrollii olarak planlanan
bu calismada; ekstrakapsuler  veya
fakoemulsifikasyon yontemlerinden biri ile
katarakt ekstraksiyonu yapilan ve gozici lensi
yerlestirilen diyabetli hastalarda uygulanan
cerrahi tipinin, ameliyat oncesi retinopati
evresinin ve diyabet suresinin diyabetik
retinopatinin ilerlemesi ve godrsel sonuglar
Uzerine etkilerinin incelenmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Aralik 1999-Ocak 2001 tarihleri arasinda
ardisik olarak fakoemdlsifikasyon veya
ekstrakapsuler yontemlerden biri ile katarakt
ekstraksiyonu yapilarak gézici lensi konulan
katarakt hastalarindan, onceden belirlenen
kriterlere uyan 54 diyabet olgusu c¢alisma
kapsamina alindi.

Calismaya dahil olma kriterleri: 1) katarakt
ameliyatindan en az 6 ay 6ncesinde diyabet
tanisi almis olmak; 2) katarakt ameliyatinin

komplikasyonsuz sonug¢lanmasi; 3) bagka
okller patoloji olmamasi; 4) ilacla kontrol
altinda tutulan sistemik hipertansiyon disinda
sistemik hastaliklarin olmamasi; 5) floreseine
karsi asiri duyarhligin olmamasi; 6) katarakt
ameliyatindan sonra belirlenen araliklarla en
az dokuz ay takip edilmek ve bu slre icinde
diger gbzinden katarakt nedeniyle ameliyat
olunmamasi; 7) her iki gdzdeki retinopati
evresinin birbirine esit veya yakin olmasi.

Olgular iki gruba ayrildi. Grup 1'de
fakoemdlsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu
yapilarak gozigi lens konulan 20 diyabetli olgu;
grup 2'de ekstrakapsuler katarakt ekstraksi-
yonu yaplilarak gozici lens konulan 34 diyabetli
olgu vardi.

TUm diyabetli olgularin her iki gbzlerine ait
dizeltimemis ve duzeltiimis gérme keskinligi,
aplanasyon tonometrisi ile gdzi¢i basing
Olcimi, biyomikroskopi ve indirek oftalmos-
kopi muayeneleri yapildi. Yogun lens kesafeti
nedeniyle ameliyat O©ncesinde fundus
muayenesi yapillamayanlarda, ameliyati takip
eden 3 gin igcinde yapilan fundus muayenesi
ilk muayene olarak kaydedildi. Ameliyat
takiben 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 9. aylarda
muayeneler tekrarlandi. Tum  olgular
calismanin niteligi hakkinda bilgilendirilerek,
galismaya dahil edilmeleri icin onaylari alindi.

Diyabetik retinopati ve makullopatinin
degerlendiriimesinde ve takibinde oftalmos-
kopiye yardimci olarak, TOPCON TRC-501A
retinal kamera Unitesi (TOPCON Corporation,
Tokyo, Japan) kullanilarak floresein anjiyogra-
fisi uygulandi. Floresein anjiyografi tetkiki
ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
9. ayda tekrarlandi. Ameliyat sonrasi 1.
haftaya ait anjiyografi sonuclari sonraki
degerlendirmeler icin temel alindi. islemden 45
dakika 6nce %1'lik tropikamid ve %1'lik
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Tablo 1. Diyabetli olgularin belirleyici ve klinik 6zellikleri

Grup 1 (n: 20) Grup 2 (n: 34)

DM (+) Fako DM (+) EKKE
Yas (yil) 60.8 + 14.1 634124
Erkek:Kadin (%) 12:8 12:22
(60:40) (35.2:64.7)
iB/IBO diyabet (%) 1/19 (5/95) 3/31 (8.8/91.2)
Diyabet tedavisi* (%) 3/15/2 2/23/9
(15/75/10) (5.9/67.6/26.5)

Diyabet siiresi (ay) 95.7 + 76.9 145.7 + 98.7

*: Diyabetin tedavisi: Diyet/Oral antidiyabetik/insiilin sirasi ile
gosterildi.

DM: Diyabetes mellitus; Fako: Fakoemdlsifikasyon; EKKE:
Ekstrakapsiiler; IB: insiiline bagimli; IBO: insiiline bagimli
olmayan

siklopentolat hidroklorlr ile pupil dilatasyonu
saglandi. Hasta islem hakkinda bilgilendiri-
lerek gereken uyum saglandi. Anjiyografi
oncesinde kirmizidan yoksun isik ile fundus
fotografi c¢ekildi. Kontrast madde olarak
sodyum floreseinin %10'luk solisyonundan 5
cc antekubital venden, daha ©nceden
yerlestirilen bir vendz kateter yoluyla, birkag
saniye icinde enjekte edildi. Koroidal flagin
belirmesinden itibaren 1-2 sn araliklarla
fotograflar c¢ekildi. Geg¢ fazlar icin enjeksi-
yondan 20 dakika sonrasina kadar ¢ekimlere
araliklarla devam edildi. TUm anjiyogramlar ve
oftalmoskopik bulgular ayni retina uzmani
(MNA) tarafindan degerlendirildi.

Diyabetik retinopatinin evresi "Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
Classification" kriterlerine gore belirlendi’.
"Early Treatment Diabetic Retinopathy
Research Group" tarafindan tanimlanan klinik
olarak anlamli makdla édemi ile kistik makila
O0demine neden olan Irvine-Gass sendromu-

nun ayiriminda oftalmoskopik muayene ve
floresein  anjiyografi  bulgulari  birlikte
degerlendirildi!.12. Makula 6demi olsun yada
olmasin herhangi bir retinopati evresinden bir
sonraki evreye gecis diyabetik retinopatinin
ilerlemesi olarak degerlendirildi. Proliferatif
diyabetik retinopatili olgularda cerrahi sonrasi
bulgularin agirlasmasi da ilerleme olarak kabul
edildi.

Cerrahi sonrasinda diyabetik retinopati
galisma gruplarinin belirledigi kriterlere uyan
proliferatif veya c¢ok siddetli nonproliferatif
diyabetik retinopatili olgulara panretinal, klinik
anlamli makila 6demi olan olgulara ise
fokal/grid argon lazer tedavisi uygulandi13.14,
Panretinal fotokoagilasyon tedavisi mumkun
olan en kisa zamanda uygulanirken, kistik
makula 6deminin katarakt ameliyati veya
diyabete bagl olarak gelisimi kesinlik
kazanmayan olgularda, genel klinik seyir de
g6z 6nunde bulundurularak, ilk se¢enek olarak
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar tercih
edildi ve lazer tedavisi gereken olgularda 6 aya
kadar ertelendi.

Tablo 2. Diyabetli olgularin ameliyat 6ncesi retinopati
evrelerinin dagilimi*

Grup 1 Grup 2

(n: 20) (n: 34)
Retinopatinin evresi
Retinopati yok 8 (%40) 7 (%20.6)
Hafif NPDR 5 (%25) 12 (%35.3)
Orta NPDR 4 (%20) 6 (%17.7)
Siddetli NPDR 1 (%5) 1(%2.9)
Cok siddetli NPDR 1 (%5) 3 (%8.8)
Erken PDR - 5 (%14.7)
Yiksek riskli PDR 1 (%5) -

*.

Tum olgularin her iki géziindeki retinopati evreleri birbirine
esitti

NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati; PDR: Proliferatif
diyabetik retinopati
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Cerrahi

Ekstrakapsuler yontemle gozigci lens
konulacak olgulara modifiye VanLint teknigi ile
fasiyal blok ve retrobulber anestezi uygulandi.
Pupil dilatasyonu igin topikal %1'lik tropikamid
ve %1'lik siklopentolat hidroklortr kullanildi.
G0z yuzeylerinin temizligini takiben Ust rektusa
dizgin sitird konuldu. Ust kadranda 120
derecelik forniks tabanli konjonktiva lambosu
hazirlanarak korneaskleral insizyon ile 6n
kamaraya girildi. Sodyum hiyaluronat
(viskoelastik) desteginde zarf teknigine uygun
kapstulotomi yapildi. Korneaskleral kesi 120
dereceye genisletildikten sonra nukleus
cikarildi ve manuel irrigasyon-aspirasyon ile
korteks temizligi yapildi. On kamaranin
viskoelastik  verilerek  teskilini  takiben
polimetilmetakrilat maddeden imal edilmis 6.5
mm c¢apl C-loop'lu goézigi lens kapstler kese
icine implante edildi. On kapsil kalintisi
alindiktan sonra 6n kamaradaki viskoelastik
madde aspire edildi. Korneaskleral kesi 10/0
naylon sutdr ile tek, tek kapatildi.

Fakoemdulsifikasyon ydntemi ile gozigi
lensi konulacak tim olgulara yalnizca topikal
anestezi uygulandi. Ekstrakapsuler yontemde
tarif edilen yontemle pupil dilatasyonunu
takiben, 3.0 mm'lik seffaf korneal kesi ile 6n
kamaraya qirildi. Kesintisiz dairesel kapsu-
loreksis uygulandi. Nukleus, hidrodiseksiyonu
takiben, o olguya uygun fakoemdlsifikasyon
yontemlerinden biri ile, bimanuel olarak

Tablo 3. Dokuz aylik takipte diyabetli olgularin ameliyat olan
ve olmayan gozlerinde retinopatinin ameliyat
sonrasinda ilerleme durumu

temizlendi. Fakoemdlsifikasyon icin Series
20000 Legacy (Alcon Laboratories, Inc. Fort
Worth, Texas, USA) cihazi kullanildi. Lens
korteksinin bimandel irrigasyon-aspirasyon ile
temizlenmesini takiben, 6n kamara ve kapsul
kesesi viskoelastik madde yardimiyla belirgin
hale getirildi. Korneal insizyon 4.1 mm'ye
genigletildi ve akrilik polimer tlrevlerinden imal
edilmis 6.0 mm caph katlanabilir gézi¢i lens
kapstl kesesi igine yerlestirildi. On kamaradaki
viskoelastik madde aspire edildi ve kornea
kesileri stromal hidrasyon ile sutlrstz olarak
iyilesmeye birakildi. Higbir vakaya adrenalin
tarevleri uygulanmadi. Fakoemililsifikasyon
yontemiyle yapilan ameliyatlarin timd ayni
uzman doktor (AY), ekstrakapsuler ameliyatlar
ise uzman doktorlar veya asistan doktorlar
tarafindan uzman doktorlar gd6zetiminde
gerceklestirildi.

Ameliyat sonrasi tim olgulara ilk hafta
ginde 5 defa %0.1'lik deksametazon g6z
damlasi, glinde 1 defa %0,1'lik deksametazon
g6z pomadi ve gereken olgularda glnde bir
defa da %1'lik siklopentolat hidroklortr
uygulandi. ilaglar bir aylik dénem iginde
azaltilarak kesildi. inflamasyonun siddetine
gbre gereken olgularda doz ayarlamalari
yapildi.

Takip doénemi boyunca gorme seviyesini

Tablo 4. Ameliyat sonrasinda

ilerlemesinin baslama suresi

diyabetik retinopati

Ameliyat olan Ameliyat olmayan

Ameliyat olan  Ameliyat olmayan

Grup 1 (n: 20)
Grup 2 (n: 34)

5 (%25) 2 (%10) P>0.05
8 (%23.5) 4 (11.8) P<0.05

P>0.05 P>0.05

Grup 1 4.4+2.3 ay 7.5+2.1 ay P<0.05
(1-6 ay) (6-9 ay)

Grup 2 3.0+1.6 ay 7.5+1.7 ay P<0.05
(1-6 ay) (1-6 ay)
P>0.05 P>0.05
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dusirecek siddette arka kapsil kesafeti
gelisen olgulara, ameliyat sonrasi altinci ay
tamamlandiktan sonra YAG lazer kapsulotomi
yapildi.

istatistiksel karsilastirmalar icin Ki-kare,
Duncan, ANOVA ve Wilcoxon testleri kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Grup 1'deki 20 olgunun 12'si erkek 8'i
kadin olup yas ortalamasi 60.8+14.1 yil,
ortalama diyabet siresi 95.7+76.9 aydi (6-300
ay). Grup 2'deki olgularin 12'si erkek, 22'si
kadindi. Bu gruptaki yas ortalamasi 63.4+12.4
yil, ortalama diyabet suresi 145.7+98.7 aydi
(6-360 ay). Gruplardaki olgularin belirleyici ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterildi. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi, yas ortalamalari ile
diyabetin tipi ve tedavisi yoninden istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Grup
2'deki olgularin diyabet suresi Grup 1'deki
olgulardan istatistiksel olarak anlamli sekilde
uzun bulundu (p<0.05)

Grup 1 ve grup 2'deki olgularin cerrahi
oncesi diyabetik retinopati evrelerinin dagilimi
Tablo 2'de 6zetlendi. Olgularin ameliyat olan
ve olmayan g0zlerinin ameliyat 0oncesi
retinopati evreleri birbirine esitti. Tablo 3'de
ameliyat sonrasi dokuz aylik takipte, diyabetli
olgularin ameliyat olan ve olmayan
gozlerindeki retinopati evrelerinin degisimi
gOsterildi. Grup 1'deki 5 (%25) ve grup 2'deki 8
(%23.5) olgunun ameliyat yapilan goézlerinde,
ayrica grup 1'deki 2 (%10) ve grup 2'deki 4
(%11.8) olgunun ise ameliyat olmayan
gozlerinde dokuz aylik takipte diyabetik
retinopati evresinde ameliyat oncesine gore
ilerleme saptandi. Hem ameliyat olan hem de
olmayan gOzlerde, ameliyat sonrasinda

diyabetik retinopatinin ilerlemesi yéninden
cerrahi yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Bununla
beraber, fakoemdulsifikasyon yontemi ile
katarakt ekstraksiyonu yapilan diyabetli
hastalarda ameliyat sonrasi diyabetik
retinopatinin ilerlemesi yéninden ameliyat
olan ve olmayan gozler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmazken (p>0.05),
ekstrakapsuler yontemle ameliyat olan
diyabetlilerde bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Dokuz ayhk takip déneminde,
fakoemdulsifikasyon yontemi ile katarakt
ekstraksiyonu yapilan diyabetli hastalarin
ameliyath gdézlerinin retinopati siddetindeki
ilerleme ortalama 1 evre, ilerlemenin baslama
suresi ise ortalama 4.4 + 2.3 ay (1-6 ay) iken,
ameliyat olmayan goézlerine ait bu degerler
sirasi ile 1 evre ve 7.5 + 2.1 ay (6-9 ay) olarak
bulundu. Ayni dénem iginde ekstrakapsuler
yontemle katarakt ekstraksiyonu yapilan
diyabetlilerin ameliyat olan ve olmayan
gOzlerine ait bu degerler ise sirasiyla 2 evre,
3.0+1.6ay(1-6 ay); 1evre, 7.5 + 1.7 ay (1-6
ay) olarak saptandi. Her iki katarakt ekstrak-
siyon yonteminde de (fakoemdlsifikasyon ve
ekstrakapsuler) ameliyat olan gozlerdeki
diyabetik retinopatinin evresi, ameliyat
olmayanlarinkine gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde daha erken sirede ilerleme
egiliminde idi (P<0.05) (Tablo 4). Ancak hem
ameliyat olan ve hem de olmayan goézlerde,

Tablo 5. Ameliyath gdzlerde retinopatinin ilerleme durumu ile
diyabetin suresi arasindaki iligki (ay, ortalama + SS)

ilerleme var  llerleme yok
Grup 1 (n: 20) 117.6+69.6 88.4+80.0 P<0.05
Grup 2 (n: 34) 166.5+108.7 139.3+55.3 P<0.05
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ameliyat sonrasinda diyabetik retinopatinin
ilerlemeye baslama suresi yonunden cerrahi
yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Her iki katarakt ekstraksiyon yonteminde
de, ameliyath gdzlerinde retinopatinin ilerledigi
olgulardaki  diyabetin  suresi, ilerleme
olmayanlarinkine gore istatistiksel olarak
anlamh sekilde uzun bulundu (p<0.05) (Tablo
5). Katarakt ameliyati sonrasinda diyabetik
retinopati evresinde ilerleme olan gdzlerin,
ameliyat Oncesi retinopati evrelerine goére
dagihmi Tablo 6'da Ozetlendi. Her iki ameliyat
yonteminde de ameliyat dncesinde diyabetik
retinopatisi olmayan gdzlerin higbirinde
ameliyat sonrasinda retinopatide ilerleme
saptanmadi. Buna karsin, ameliyat 6ncesinde
hafif-siddetli nonproliferatif diyabetik
retinopatisi olan olgulardan fakoemdulsi-
fikasyon veya ekstrakapstler yontemlerle
katarakt ekstraksiyonu yapilan 4'er (sirasiyla
%40 ve %21) tanesinde ve ameliyat 6ncesinde
cok siddetli nonproliferatif-proliferatif diyabetik
retinopatisi olan olgulardan fakoemdlsifi-
kasyon yontemi ile katarakt ekstraksiyonu
yapilan 1 (%50) ve ekstrakapsuler yontemle
ameliyat olan 4 (%50) tanesinde ameliyat
sonrasinda retinopatide ilerleme saptandi.

Her iki grupta ameliyat sonrasinda elde
edilen en iyi dizeltimis gérme keskinligi
seviyeleri ameliyat &ncesi degerlerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek
bulundu (p<0.05). Dokuz aylik takip dénemi

boyunca 0.5 ve Uzerinde gorme keskinligi elde
edilen olgularin gruplara goére dagilimi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0.05) (Tablo 7). Ekstrakapsuler
yontemle katarakt ekstraksiyonu vyapilan
diyabetli olgularda 0.5 ve uzerinde gdérme
seviyesi, fakoemdllsifikasyon yapilan gruba
gbére daha dusuk seviyede idi (%61.8)
(p<0.05).

Grup 1 ve grup 2'deki tim diyabetli
olgulardan, ameliyat sonrasinda retinopati
evresinde ilerleme olmayanlarin %78.1'inde,
ilerleme olanlarin ise %38.5'inde en iyi sonug
goérme keskinligi 0.5 ve uzerinde idi (p<0.05)
(Tablo 8). Tum diyabetli olgulardan (grup 1 ve
grup 2) ameliyat oncesindeki c¢ok siddetli
nonproliferatif-proliferatif diyabetik retinopatisi
olanlarin %20'sinde, hafif-siddetli nonproli-
feratif  diyabetik retinopatisi  olanlarin
%75.9'unda ve retinopatisi olmayanlarin
%86.7'sinde ameliyat sonrasi en iyi dizeltilmis
gérme keskinligi 0.5 ve Uzerinde idi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

Calisma suresi iginde, diyabetik durumdan
bagimsiz olarak, fakoemilsifikasyon yéntemi
ile katarakt ekstraksiyonu yapilan higbir olguya
YAG lazer kapsulotomi yapilma ihtiyaci
olmazken, ekstrakapstler yontemle ameliyat
yapilan 4 diyabetli olguya YAG lazer kapstlo-
tomi yapildi. YAG lazer kapsulotomi yapilma
ihtiyaci yoéninden gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0.05).

Tablo 6. Retinopati evresinde ilerleme olan ameliyath gézlerin ameliyat dncesi retinopati evrelerine gére dagilimi

Retinopatisiz

Hafif-Siddetli NPDR

Cok siddetli NPDR-PDR

Grup 1 (n: 20)
Grup 2 (n: 34)

0/8 (%0)
0/7 (%0)

4/10 (%40)
4/19 (%21)

1/2 (%50)
4/8 (%50)

NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati; PDR: Proliferatif diyabetik retinopati
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Tablo 7. En iyi gérme keskinligi 0.5 ve Uzerinde olan
olgularin gruplara gore dagilimi

0.5 ve Uzeri gérme

Grup 1 16/20 (%80.0)
Grup 2 21/34 (%61.8)
P<0.05

Ayrica kistoid makila 6demi gelisme sikhgi
grup 1'de %25, grup 2'de %38.2 oraninda
bulundu.

TARTISMA

Diyabetli hastalarda katarakt ameliyat
sonrasinda retinopatinin daha ylUksek oranda
ilerleme goOsterdigi ¢ok sayida calismada
gOsterilmistir. Bu oranin, tecrtbeli cerrahlarin
ameliyat ettigi hastalarda %15'e kadar
dusebildigi gibi, bazi durumlarda %70'in
Uzerine de c¢ikabilecedi bildirilmistirs.15.
Yayinlanmis ¢alismalarin sonuglari arasindaki
genis farkin nedeni, kullanilan veri toplama ve
analiz yontemlerinin birbirine uymamasi ile
kismen aciklanabilir. Literatirde mevcut
verilerin derlenmesi ile gérilmastir ki; katarakt
ameliyatindan sonra ameliyatli gozlerin %27-
41'inde, ameliyat olmayan goézlerin ise %0-
27'sinde retinopatinin evresi ilerlemektedir3-
7,16-20, Ameliyat olan gb6zde retinopatinin
ilerleme riski, ameliyat olmayan goze gore ug¢
kat (%300) daha fazladir9. Ancak literatlrde bu
yarglyl desteklemeyen calismalar da
mevcutturs-9. ileriye déniik ve kontrollii olarak
planlanmis bu calismalarda, bir gézine
katarakt ameliyati yapilan diyabetli hastalarin
diger gozleri kontrol grubu olarak kullaniimis
ve takip déneminin sonunda hem ameliyat
olan hem de olmayan go&zlerdeki retinopati
ilerleme oranlarinin birbirine yakin oldugu
bildirilmistir. Yazarlar; calismalarinda sapta-

diklari retinopati ilerlemesinin ¢ogu olguda
simetrik olmasi ve ilerlemenin glisemik
kontrollin yetersiz oldugu hastalarda daha sik
gelismesi nedeniyle, ameliyat sonrasi
retinopati ilerlemesinin katarakt cerrahisinin
sonucu olmaktan ¢ok hastaligin dogal seyrine
bagl olabilecegini bildirmiglerdir. Katarakt
ekstraksiyonu icin fakoemulsifikasyon
yonteminin kullanildigi bu c¢alismalardaki
sonuglarin, literatirdeki  ekstrakapsduler
yonteme ait genel bilgiden farkli olmasi,
ameliyat yonteminin retinopatinin ilerlemesi
uzerine etkisi olabilecegini dusundurmektedir.
Bununla beraber, basta Dowler ve ark.8 yaptigi
ileriye donuk ve kontrolll ¢alisma olmak Gzere,
diger bazi calismalarda da, her iki cerrahi
yontemle ameliyat sonrasinda retinopatide
benzer oranlarda ilerleme oldugu bildi-
rilmigtir7.15,18. Ameliyat 6ncesindeki retinopa-
tinin evresi, diyabetin slresi ve glisemik
kontrolin yeterliligi katarakt ameliyati sonra-
sinda diyabetik retinopatinin ilerleme oranlarini
etkiledigi bilinen faktorlerdir6.15-17,21-23,
Katarakt ameliyati sonrasi dokuz aylik
takibimiz sirasinda, diyabetik retinopatinin
ilerleme sikhgr yonunden, iki cerrahi yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Uygulanan cerrahi
yontemlere gbre bu oranlari inceledigimizde;
fakoemdulsifikasyon ydnteminin uygulandigi
olgularda ameliyat olan gbzde %25,
olmayanda %10 (p>0.05); ekstrakapsuler
yontemin uygulandigi olgularda ise sirasiyla
%23.5 ve %11.8 (p<0.05) oraninda
retinopatide ilerleme oldugu saptandi. Bu
bulgular, diyabetli hastalarda ekstrakapsuler
yontemle katarakt ekstraksiyonu yapilmasinin
ameliyatli goézdeki retinopatinin, ameliyat
olmayan goéze kiyasla daha sik ilerleyebi-
lecegini dusundirmektedir. Ancak bu degerler,



132 Ekstrakapsiiler veya Fakoemiilsifikasyon ile Katarakt Ekstraksiyonu Yéntemlerinin Diyabetli Hastalarda Retinopati ...

Tablo 8. En iyi gérme keskinligi 0.5 ve lGizerinde olan tim diyabetli olgularin ameliyat dncesi retinopati evresine ve ameliyat

sonrasi retinopati ilerleme durumuna gére dagilimi

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi ilerleme
Retinopatisiz Hafif-gid. NPDR Cok sid. NPDR-PDR ilerleme yok ilerleme var
(n:15) (n: 29) (n: 41) (n: 13)
13 (%86.7) 22 (%75.9) 2 (%20) 32 (%78.1)) 5 (%38.5)

P<0.05

P<0.05

NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati; PDR: Proliferatif diyabetik retinopati

her ne kadar literatirde bildirilen araliklar
icinde olsa da, ¢alismamizdaki olgu sayisinin
azhigi, olgulardaki glisemi kontrol durumu ve
retinopati ilerlemesinin simetrisi ile ilgili
verilerin olmamasi nedeniyle, bulgularimizin
dikkatle degerlendiriimeye alinmasi gerek-
mektedir. Diger taraftan, her iki katarakt
ekstraksiyon yontemi ile ameliyat olan gozlerin
retinopati evrelerindeki ilerlemenin, ameliyat
olmayanlarinkine goére anlaml olarak daha
erken donemlerde baslamasi, katarakt
ameliyatinin, uygulanan cerrahi yontemden
bagimsiz olarak, retinopatinin ilerlemesini
hizlandiran bir faktér olabilecegi fikrimizi
guglendirmektedir (fakoemdlsifikasyon: ameli-
yatli g6z 4.4 + 2.3 ay, ameliyatsiz g6z 7.5 + 2.1
ay; ekstrakapsuler: ameliyath g6z 3.0 + 1.6 ay,
ameliyatsiz g6z 7.5 + 1.7 ay).

Her iki katarakt ekstraksiyon yonteminde
de, ameliyatl gozlerinde retinopatinin ilerledigi
olgularimizdaki diyabetin suresi, ilerleme
olmayanlarinkine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde uzun idi. Ayrica, ameliyat
Oncesinde retinopatisi olmayan gdzlerin
hicbirinde ameliyat sonrasinda retinopatide
ilerleme olmazken, ameliyat ©Oncesindeki
retinopati evresinin artmasi ile orantili olarak
ameliyat sonrasi retinopatinin ilerleme

sikliginda istatistiksel olarak anlamli olmasa
da belirgin bir artma saptadik. Bulgularimiz
gOstermistir ki; olgularimizdaki diyabetin siresi
ve ameliyat oncesi retinopatinin siddeti
arttikga, katarakt ameliyati sonrasinda
ameliyatli gozlerdeki retinopatinin ilerleme
sikligl, uygulanan cerrahi ydntemden bagimsiz
olarak artmaktadir. Bu bulgularimiz, ameliyat
oncesi retinopati evresi ve diyabetin suresi ile
ameliyat sonrasi retinopati ilerlemesi
arasindaki iliskiye ait literatar bilgilerini
desteklemektedir6,15-17,21-23,

Degisik retinopati evrelerindeki diyabet-
lilerin birlikte degerlendirildigi galismalarda, 0.5
ve Uuzerinde sonu¢ gérme keskinligi elde
edilme orant %62 ile %89 arasinda
degismektedir3.6.9,15,18,24 Ameliyat dncesinde
retinopatisi olmayan diyabetli hastalarin
%90'Indan fazlasinda, ¢ok siddetli retinopatisi
olanlarin ise yalnizca %25'inde 0.5 ve
uzerinde sonu¢ gérme keskinligi elde edildigi
bildirilmistir25.26. Ameliyat sonrasi gdérme
keskinligini belirleyen en o6nemli faktor,
diyabetik retinopatinin ameliyat oncesindeki
siddetidir24.27.

Calisma gruplarimizin sonu¢ goérme
keskinlikleri, literatlirdeki sonuglarla uyumlu
sekilde, ameliyat 6ncesi degerlerden anlaml
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olarak daha yuksekti. Degisik retinopati
evrelerindeki tUm diyabetli olgularimizin 0.5
ve Uzerinde sonu¢ gorme keskinligi oranlar
literatlrde bildirilen aralikta olmasina ragmen,
bu oranin ekstrakapsuler yontemle katarakt
ekstraksiyonu yapilan diyabetli olgularda
(%61.8), fakoemulsifikasyon yapilan diyabetli
olgulara (%80) gbre anlamli sekilde dusik
oldugu goéruldi. Ayrica, ameliyat 6ncesinde
siddetli retinopatisi (%20) olan olgularimizda
0.5 ve Uzerinde sonug¢ gorme keskinligi elde
edilme oranini, hafif retinopatili (%75.9) veya
retinopatisiz  (%86.7) olgularimiza gobre,
uygulanan ameliyat yonteminden bagimsiz
olarak, anlamli sekilde distk bulduk. Bu
bulgularimizdan da anlagilacagi gibi; 6zellikle
ameliyat dncesinde retinopatisi olan diyabetli
hastalarin ekstrakapsuiler yontemle ameliyat
edilmesi, ameliyat sonrasinda beklenen gorsel
basariyi olumsuz etkilemektedir. Dowler ve
ark.8, ekstrakapsuler yontemle ameliyat olan
retinopatili olgulara ait goérsel sonuglarin,
fakoemuilsifikasyon ydntemiyle ameliyat olan
retinopatili olgularinkine gére daha dusuk
olmasini, birinci ydntemin retinopatili olgularda
daha fazla inflamasyona neden olmasi ile
aciklamiglardir. Cunliffe ve ark.3, yaptigi
calismada, diyabetik retinopatili gézlerin sonug
gorme keskinligi, kontrol olgularina gére daha
disuk bulunmus, ancak diyabetik makulopati
ve retinopatili olgular degerlendirme digi
birakildiginda, sonu¢ goérme keskinligi
acisindan diyabetli ve saglikh olgular arasinda
fark olmadigi bildirilmistir. Ameliyat sonrasinda
retinopati evresinde ilerleme olmayan (%78.1)
olgularimizda 0.5 ve Uzerinde sonug¢ gdorme
elde edilme orani da, ilerleme olanlara (%38.5)
gore anlaml olarak daha yUksek idi.

Bu calismanin sonuglari gostermistir ki;
diyabetli hastalarda katarakt ameliyati

sonrasinda retinopatinin ilerlemesi, hastaligin
dogal seyrine gore daha hizli gelismektedir.
Ekstrakapsuler katarakt cerrahisi uygulanan
grupta, diyabetik retinopatide ilerleme
ameliyat olan go6zlerde ameliyatsiz gdzlere
goére daha sik gelismektedir.Uzun sireli
diyabet ve ameliyat &ncesinde siddetli
retinopatinin olmasi, cerrahi tipinden bagimsiz
olarak, ameliyath gb6zdeki retinopatinin
ilerlemesi igin birer risk faktoradur. Diyabetli
hastalarin katarakt ameliyati sonrasi gorsel
sonuglari  yeterince iyidir. Diyabetik
retinopatinin ameliyat Oncesinde mevcut
olmasi ve ameliyat sonrasinda ilerleme
gOstermesi ameliyat sonrasi goérsel basariyi
olumsuz etkileyen faktdrlerdir. Bu nedenle,
Ozellikle cerrahi dncesinde siddetli retinopatisi
olan diyabetli hastalarin ameliyati igin
fakoemdulsifikasyon ydnteminin secilmesi
ameliyat sonrasinda beklenen gorsel basariyi
olumlu yénde etkileyebilir.
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