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ÖZET
Amaç: Ekstrakapsüler veya fakoemül-

sifikasyon yöntemlerinden biri ile katarakt
ekstraksiyonu yapýlan diyabetli hastalarda
uygulanan cerrahi tipinin, ameliyat öncesi
retinopati evresinin ve diyabet süresinin
diyabetik retinopatinin ilerlemesi ve görsel
sonuçlar üzerine etkilerinin ileriye dönük ve
kontrollü olarak incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Katarakt ekstraksiyonu
yapýlan ve önceden belirlenen kriterlere uyan,
54 diyabetli olgu iki  gruba ayrýlarak dokuz ay
boyunca klinik ve anjiyografik olarak takip
edildi. Grup 1'de fakoemülsifikasyon yapýlan
20 diyabetli olgu; grup 2'de ekstrakapsüler
ekstraksiyon yapýlan 34 diyabetli olgu
incelendi. Tüm olgularýn bir gözüne katarakt
cerrahisi uygulanýrken, ameliyat olmayan diðer
gözleri  kontrol olarak alýndý.  

Bulgular: Diyabetik retinopatinin ilerleme

sýklýðý, Fakoemülsifikasyon cerrahisi
uygulanan gözlerde %25, ekstrakapsüler
katarakt cerrahisi uygulanan gözlerde %23.5
olarak bulundu ve aradaki fark anlamlý deðildi
(p>0.05). Ancak, fakoemülsifikasyon cerrahisi
uygulanan grupta, diyabetik retinopatinin
ilerleme sýklýðý yönünden ameliyat olan
gözlerle, ameliyat  olmayan gözler  arasýnda
anlamlý fark saptanmazken (p>0.05),
ekstrakapsüler katarakt cerrahisi uygulanan
grupta, diyabetik retinopatide ilerleme,
ameliyat olan gözlerde, olmayanlara göre
anlamlý olarak daha yüksek bulundu (p<0.05).
Her iki cerrahi yöntemde de retinopatinin
ilerlediði olgularda diyabetin süresi daha
uzundu (p<0.05). Her iki  grupta da ameliyat
sonrasýnda anlamlý görme artýþý saðlanmasýna
raðmen, en düþük görsel kazanç oraný grup
2'de elde edildi ( %61.8, p<0.05). 

Ekstrakapsüler veya Fakoemülsifikasyon ile
Katarakt Ekstraksiyonu Yöntemlerinin Diyabetli

Hastalarda Retinopati Ýlerlemesine ve Görsel
Sonuçlara Etkisi

Mehmet Numan ALP1, Berna DOÐAN1 Alper YARANGÜMELÝ1, Eser GÜLTAN2, Gülcan KURAL3

1 Uzm. Dr. Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 1. Göz Kliniði Uzmaný, Ankara
2 Uzm. Dr. Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 1. Göz Kliniði Baþasistaný, Ankara
3 Uzm. Dr. Ankara Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 1. Göz Kliniði Þefi, Ankara



Ret - Vit 2003; 11 : 124-134 125

Sonuç: Diyabetli hastalarda katarakt
ameliyatý sonrasýnda retinopatinin ilerlemesi,
hastalýðýn doðal seyrine göre daha hýzlý
geliþmektedir. Ekstrakapsüler katarakt
cerrahisi uygulanan grupta, diyabetik
retinopatide ilerleme  ameliyat olan gözlerde
ameliyatsýz gözlere göre  daha sýk
geliþmektedir. Uzun süreli diyabet, diyabetik
retinopatinin ameliyat öncesinde mevcut
olmasý ve ameliyat sonrasýnda ilerleme
göstermesi ameliyat sonrasý görsel baþarýyý
olumsuz etkileyen faktörlerdir. Bu olgularda
fakoemülsifikasyon yönteminin seçilmesi
ameliyat sonrasýnda beklenen görsel baþarýyý
olumlu yönde etkileyebilir.  

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon,
Ekstrakapsüler 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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Görme kaybýnýn önemli nedenlerinden biri
olan kataraktýn, diyabetli hastalarda diyabetli
olmayanlara göre 2-4 kat daha sýk oluþtuðu
bildirilmiþtir1. Katarakt ameliyatý yapýlan tüm
olgularýn yaklaþýk %20'sini diyabetli hastalar
oluþturmaktadýr2. Diyabetik retinopatinin tüm
evrelerinin, katarakt ameliyatý sonrasýnda
beklenenden daha hýzlý ilerlediðini bildiren
yayýnlar mevcuttur3-5. Ancak bu yargýyý
destekleyen çalýþmalarýn çoðundaki veriler,
hasta kayýtlarýnýn geriye dönük olarak
incelenmesi ile elde edilmiþtir. Az sayýdaki
ileriye dönük ve kontrollü çalýþmalarda ise bu
yargýyý daha az destekleyen bulgular
bildirilmiþtir6-9. Ayrýca, bu çalýþmalardaki
hastalarýn çoðunun fakoemülsifikasyon yönte-
mi ile ameliyat edilmiþ olmasý, aradaki farkýn
cerrahinin tipinden kaynaklanmýþ olabileceðini
düþündürmektedir.  

Ýleriye dönük ve kontrollü olarak planlanan
bu çalýþmada; ekstrakapsüler veya
fakoemülsifikasyon yöntemlerinden biri ile
katarakt ekstraksiyonu yapýlan ve göziçi lensi
yerleþtirilen diyabetli hastalarda uygulanan
cerrahi tipinin, ameliyat öncesi retinopati
evresinin ve diyabet süresinin diyabetik
retinopatinin ilerlemesi ve görsel sonuçlar
üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlandý. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Aralýk 1999-Ocak 2001 tarihleri arasýnda

ardýþýk olarak fakoemülsifikasyon veya
ekstrakapsüler yöntemlerden biri ile katarakt
ekstraksiyonu yapýlarak göziçi lensi konulan
katarakt hastalarýndan, önceden belirlenen
kriterlere uyan 54 diyabet olgusu çalýþma
kapsamýna alýndý. 

Çalýþmaya dahil olma kriterleri: 1) katarakt
ameliyatýndan en az 6 ay öncesinde diyabet
tanýsý almýþ olmak; 2) katarakt ameliyatýnýn

komplikasyonsuz sonuçlanmasý; 3) baþka
oküler patoloji olmamasý; 4) ilaçla kontrol
altýnda tutulan sistemik hipertansiyon dýþýnda
sistemik hastalýklarýn olmamasý; 5) floreseine
karþý aþýrý duyarlýlýðýn olmamasý; 6) katarakt
ameliyatýndan sonra belirlenen aralýklarla  en
az dokuz ay takip edilmek ve bu süre içinde
diðer gözünden katarakt nedeniyle ameliyat
olunmamasý;  7) her iki gözdeki retinopati
evresinin birbirine eþit veya yakýn olmasý.

Olgular iki  gruba ayrýldý. Grup 1'de
fakoemülsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu
yapýlarak göziçi lens konulan 20 diyabetli olgu;
grup 2'de ekstrakapsüler katarakt ekstraksi-
yonu yapýlarak göziçi lens konulan 34 diyabetli
olgu vardý.

Tüm diyabetli olgularýn her iki gözlerine ait
düzeltilmemiþ ve düzeltilmiþ görme keskinliði,
aplanasyon tonometrisi ile göziçi basýnç
ölçümü, biyomikroskopi ve indirek oftalmos-
kopi muayeneleri yapýldý. Yoðun lens kesafeti
nedeniyle ameliyat öncesinde fundus
muayenesi yapýlamayanlarda, ameliyatý takip
eden 3 gün içinde yapýlan fundus muayenesi
ilk muayene olarak kaydedildi. Ameliyatý
takiben 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 9. aylarda
muayeneler tekrarlandý. Tüm olgular
çalýþmanýn niteliði hakkýnda bilgilendirilerek,
çalýþmaya dahil edilmeleri için onaylarý alýndý. 

Diyabetik retinopati ve makülopatinin
deðerlendirilmesinde ve takibinde oftalmos-
kopiye yardýmcý olarak, TOPCON TRC-50IA
retinal kamera ünitesi (TOPCON Corporation,
Tokyo, Japan) kullanýlarak floresein anjiyogra-
fisi uygulandý. Floresein anjiyografi tetkiki
ameliyat sonrasý 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve
9. ayda tekrarlandý. Ameliyat sonrasý 1.
haftaya ait anjiyografi sonuçlarý sonraki
deðerlendirmeler için temel alýndý. Ýþlemden 45
dakika önce %1'lik tropikamid ve %1'lik
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siklopentolat hidroklorür ile pupil dilatasyonu
saðlandý. Hasta iþlem hakkýnda bilgilendiri-
lerek gereken uyum saðlandý. Anjiyografi
öncesinde kýrmýzýdan yoksun ýþýk ile fundus
fotoðrafý çekildi. Kontrast madde olarak
sodyum floreseinin %10'luk solüsyonundan 5
cc antekübital venden, daha önceden
yerleþtirilen bir venöz kateter yoluyla, birkaç
saniye içinde enjekte edildi. Koroidal flaþýn
belirmesinden itibaren 1-2 sn aralýklarla
fotoðraflar çekildi. Geç fazlar için enjeksi-
yondan 20 dakika sonrasýna kadar çekimlere
aralýklarla devam edildi. Tüm anjiyogramlar ve
oftalmoskopik bulgular ayný retina uzmaný
(MNA) tarafýndan deðerlendirildi. 

Diyabetik retinopatinin evresi "Wisconsin
Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
Classification" kriterlerine göre belirlendi10.
"Early Treatment Diabetic Retinopathy
Research Group" tarafýndan tanýmlanan klinik
olarak anlamlý maküla ödemi ile kistik maküla
ödemine neden olan Irvine-Gass sendromu-

nun ayýrýmýnda oftalmoskopik muayene ve
floresein anjiyografi bulgularý birlikte
deðerlendirildi11,12. Maküla ödemi olsun yada
olmasýn herhangi bir retinopati evresinden bir
sonraki evreye geçiþ diyabetik retinopatinin
ilerlemesi olarak deðerlendirildi. Proliferatif
diyabetik retinopatili olgularda cerrahi sonrasý
bulgularýn aðýrlaþmasý da ilerleme olarak kabul
edildi.  

Cerrahi sonrasýnda diyabetik retinopati
çalýþma gruplarýnýn belirlediði kriterlere uyan
proliferatif veya çok þiddetli nonproliferatif
diyabetik retinopatili olgulara panretinal, klinik
anlamlý maküla ödemi olan olgulara ise
fokal/grid argon lazer tedavisi uygulandý13,14.
Panretinal fotokoagülasyon tedavisi mümkün
olan en kýsa zamanda uygulanýrken, kistik
maküla ödeminin katarakt ameliyatý veya
diyabete baðlý olarak geliþimi kesinlik
kazanmayan olgularda, genel klinik seyir de
göz önünde bulundurularak, ilk seçenek olarak
nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar tercih
edildi ve lazer tedavisi gereken olgularda 6 aya
kadar ertelendi.
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Tablo 1. Diyabetli  olgularýn belirleyici ve klinik özellikleri

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

DM (+) Fako DM (+) EKKE

Yaþ (yýl) 60.8 ± 14.1 63.4 ± 12.4

Erkek:Kadýn (%) 12:8 12:22 

(60:40) (35.2:64.7)

ÝB/ÝBO 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 süresi (ay) 95.7 ± 76.9 145.7 ± 98.7

*: Diyabetin tedavisi: Diyet/Oral antidiyabetik/Ýnsülin sýrasý ile
gösterildi.

DM: Diyabetes mellitus; Fako: Fakoemülsifikasyon; EKKE:
Ekstrakapsüler; ÝB: insüline baðýmlý; ÝBO: insüline baðýmlý
olmayan

Tablo 2. Diyabetli olgularýn ameliyat öncesi retinopati
evrelerinin daðýlýmý*

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)
Þiddetli NPDR 1 (%5) 1 (%2.9)
Çok þiddetli NPDR 1 (%5) 3 (%8.8)
Erken PDR - 5 (%14.7)
Yüksek riskli PDR 1 (%5) -

*: Tüm olgularýn her iki gözündeki retinopati evreleri birbirine
eþitti

NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati; PDR: Proliferatif
diyabetik retinopati
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Cerrahi 
Ekstrakapsüler yöntemle göziçi lens

konulacak olgulara modifiye VanLint tekniði ile
fasiyal blok ve retrobulber anestezi uygulandý.
Pupil dilatasyonu için topikal  %1'lik tropikamid
ve  %1'lik siklopentolat  hidroklorür kullanýldý.
Göz yüzeylerinin temizliðini takiben üst rektusa
dizgin sütürü konuldu. Üst kadranda 120
derecelik forniks tabanlý konjonktiva lambosu
hazýrlanarak korneaskleral insizyon ile ön
kamaraya girildi. Sodyum hiyaluronat
(viskoelastik) desteðinde zarf tekniðine uygun
kapsülotomi yapýldý. Korneaskleral kesi 120
dereceye geniþletildikten sonra nukleus
çýkarýldý ve manuel irrigasyon-aspirasyon ile
korteks temizliði yapýldý. Ön kamaranýn
viskoelastik verilerek teþkilini takiben
polimetilmetakrilat maddeden imal edilmiþ 6.5
mm çaplý C-loop'lu göziçi lens kapsüler kese
içine implante edildi. Ön kapsül kalýntýsý
alýndýktan sonra ön kamaradaki viskoelastik
madde aspire edildi. Korneaskleral kesi 10/0
naylon sütür ile tek, tek kapatýldý. 

Fakoemülsifikasyon yöntemi ile göziçi
lensi konulacak tüm olgulara yalnýzca topikal
anestezi uygulandý. Ekstrakapsüler yöntemde
tarif edilen yöntemle pupil dilatasyonunu
takiben, 3.0 mm'lik þeffaf korneal kesi ile ön
kamaraya girildi. Kesintisiz dairesel kapsü-
loreksis uygulandý. Nukleus, hidrodiseksiyonu
takiben, o olguya uygun fakoemülsifikasyon
yöntemlerinden biri ile, bimanuel olarak

temizlendi. Fakoemülsifikasyon için Series
20000 Legacy (Alcon Laboratories, Inc. Fort
Worth, Texas, USA) cihazý kullanýldý. Lens
korteksinin bimanüel irrigasyon-aspirasyon ile
temizlenmesini takiben, ön kamara ve kapsül
kesesi viskoelastik madde yardýmýyla belirgin
hale getirildi. Korneal insizyon 4.1 mm'ye
geniþletildi ve akrilik polimer türevlerinden imal
edilmiþ 6.0 mm çaplý katlanabilir göziçi lens
kapsül kesesi içine yerleþtirildi. Ön kamaradaki
viskoelastik madde aspire edildi ve kornea
kesileri stromal hidrasyon ile sütürsüz olarak
iyileþmeye býrakýldý. Hiçbir vakaya adrenalin
türevleri uygulanmadý. Fakoemülsifikasyon
yöntemiyle yapýlan ameliyatlarýn tümü ayný
uzman doktor (AY), ekstrakapsüler ameliyatlar
ise uzman doktorlar veya asistan doktorlar
tarafýndan uzman doktorlar gözetiminde
gerçekleþtirildi. 

Ameliyat sonrasý tüm olgulara ilk hafta
günde 5 defa  %0.1'lik deksametazon göz
damlasý, günde 1 defa %0,1'lik deksametazon
göz pomadý ve gereken olgularda günde bir
defa da %1'lik siklopentolat hidroklorür
uygulandý. Ýlaçlar bir aylýk dönem içinde
azaltýlarak kesildi. Ýnflamasyonun þiddetine
göre gereken olgularda doz ayarlamalarý
yapýldý. 

Takip dönemi boyunca görme seviyesini

Tablo 3. Dokuz aylýk takipte diyabetli olgularýn ameliyat olan
ve olmayan gözlerinde retinopatinin ameliyat
sonrasýnda ilerleme durumu 

Ameliyat olan Ameliyat olmayan

Grup 1 (n: 20) 5 (%25) 2 (%10) P>0.05

Grup 2 (n: 34) 8 (%23.5) 4 (11.8) P<0.05

P>0.05 P>0.05

Tablo 4. Ameliyat sonrasýnda diyabetik retinopati
ilerlemesinin baþlama süresi

Ameliyat olan Ameliyat olmayan

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



düþürecek þiddette arka kapsül kesafeti
geliþen olgulara, ameliyat sonrasý altýncý ay
tamamlandýktan sonra YAG lazer kapsülotomi
yapýldý.

Ýstatistiksel karþýlaþtýrmalar için Ki-kare,
Duncan, ANOVA ve Wilcoxon testleri kullanýldý.
P<0.05 deðeri istatistiksel olarak anlamlý kabul
edildi.

BULGULAR
Grup 1'deki 20 olgunun 12'si erkek 8'i

kadýn olup yaþ ortalamasý 60.8+14.1 yýl,
ortalama diyabet süresi 95.7+76.9 aydý (6-300
ay). Grup 2'deki olgularýn 12'si erkek, 22'si
kadýndý. Bu gruptaki yaþ ortalamasý 63.4+12.4
yýl, ortalama diyabet süresi 145.7+98.7 aydý
(6-360 ay). Gruplardaki olgularýn belirleyici ve
klinik özellikleri Tablo 1'de gösterildi. Gruplar
arasýnda cinsiyet daðýlýmý, yaþ ortalamalarý ile
diyabetin tipi ve tedavisi yönünden istatistiksel
olarak anlamlý fark bulunamadý (p>0.05). Grup
2'deki olgularýn diyabet süresi Grup 1'deki
olgulardan istatistiksel olarak anlamlý þekilde
uzun bulundu (p<0.05)

Grup 1 ve grup 2'deki olgularýn cerrahi
öncesi diyabetik retinopati evrelerinin daðýlýmý
Tablo 2'de özetlendi. Olgularýn ameliyat olan
ve olmayan gözlerinin ameliyat öncesi
retinopati evreleri birbirine eþitti. Tablo 3'de
ameliyat sonrasý dokuz aylýk takipte, diyabetli
olgularýn ameliyat olan ve olmayan
gözlerindeki retinopati evrelerinin deðiþimi
gösterildi. Grup 1'deki 5 (%25) ve grup 2'deki 8
(%23.5) olgunun ameliyat yapýlan gözlerinde,
ayrýca grup 1'deki 2 (%10) ve grup 2'deki 4
(%11.8) olgunun ise ameliyat olmayan
gözlerinde dokuz aylýk takipte diyabetik
retinopati evresinde ameliyat öncesine göre
ilerleme saptandý. Hem ameliyat olan hem de
olmayan gözlerde, ameliyat sonrasýnda

diyabetik retinopatinin ilerlemesi yönünden
cerrahi yöntemler arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanmadý (p>0.05). Bununla
beraber, fakoemülsifikasyon yöntemi ile
katarakt ekstraksiyonu yapýlan diyabetli
hastalarda ameliyat sonrasý diyabetik
retinopatinin ilerlemesi yönünden ameliyat
olan ve olmayan gözler arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý fark saptanmazken (p>0.05),
ekstrakapsüler yöntemle ameliyat olan
diyabetlilerde bu fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p<0.05). 

Dokuz aylýk takip döneminde,
fakoemülsifikasyon yöntemi ile katarakt
ekstraksiyonu yapýlan diyabetli hastalarýn
ameliyatlý gözlerinin retinopati þiddetindeki
ilerleme ortalama 1 evre, ilerlemenin baþlama
süresi ise ortalama 4.4 + 2.3 ay (1-6 ay) iken,
ameliyat olmayan gözlerine ait bu deðerler
sýrasý ile 1 evre ve 7.5 + 2.1 ay (6-9 ay) olarak
bulundu. Ayný dönem içinde ekstrakapsüler
yöntemle katarakt ekstraksiyonu yapýlan
diyabetlilerin ameliyat olan ve olmayan
gözlerine ait bu deðerler ise sýrasýyla 2 evre,
3.0 + 1.6 ay (1-6 ay); 1 evre, 7.5 + 1.7 ay (1-6
ay) olarak saptandý. Her iki katarakt ekstrak-
siyon yönteminde de (fakoemülsifikasyon ve
ekstrakapsüler) ameliyat olan gözlerdeki
diyabetik retinopatinin evresi, ameliyat
olmayanlarýnkine göre istatistiksel olarak
anlamlý þekilde daha erken sürede ilerleme
eðiliminde idi (P<0.05) (Tablo 4). Ancak hem
ameliyat olan ve hem de olmayan gözlerde,
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Tablo 5. Ameliyatlý gözlerde retinopatinin ilerleme durumu ile
diyabetin süresi arasýndaki iliþki (ay, ortalama + SS)

Ýlerleme var Ýlerleme 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



ameliyat sonrasýnda diyabetik retinopatinin
ilerlemeye baþlama süresi yönünden cerrahi
yöntemler arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark saptanmadý (p>0.05).

Her iki katarakt ekstraksiyon yönteminde
de, ameliyatlý gözlerinde retinopatinin ilerlediði
olgulardaki diyabetin süresi, ilerleme
olmayanlarýnkine göre istatistiksel olarak
anlamlý þekilde uzun bulundu (p<0.05) (Tablo
5). Katarakt ameliyatý sonrasýnda diyabetik
retinopati evresinde ilerleme olan gözlerin,
ameliyat öncesi retinopati evrelerine göre
daðýlýmý Tablo 6'da özetlendi. Her iki ameliyat
yönteminde de ameliyat öncesinde diyabetik
retinopatisi olmayan gözlerin hiçbirinde
ameliyat sonrasýnda retinopatide ilerleme
saptanmadý. Buna karþýn, ameliyat öncesinde
hafif-þiddetli nonproliferatif diyabetik
retinopatisi olan olgulardan fakoemülsi-
fikasyon veya ekstrakapsüler yöntemlerle
katarakt ekstraksiyonu yapýlan 4'er (sýrasýyla
%40 ve %21) tanesinde ve ameliyat öncesinde
çok þiddetli nonproliferatif-proliferatif diyabetik
retinopatisi olan olgulardan fakoemülsifi-
kasyon yöntemi ile katarakt ekstraksiyonu
yapýlan 1 (%50) ve ekstrakapsüler yöntemle
ameliyat olan 4 (%50) tanesinde ameliyat
sonrasýnda retinopatide ilerleme saptandý.

Her iki grupta ameliyat sonrasýnda elde
edilen en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði
seviyeleri ameliyat öncesi deðerlerden
istatistiksel olarak anlamlý þekilde yüksek
bulundu (p<0.05). Dokuz aylýk takip dönemi

boyunca 0.5 ve üzerinde görme keskinliði elde
edilen olgularýn gruplara göre daðýlýmý
incelendiðinde istatistiksel olarak anlamlý fark
saptandý (p<0.05) (Tablo 7). Ekstrakapsüler
yöntemle katarakt ekstraksiyonu yapýlan
diyabetli olgularda 0.5 ve üzerinde görme
seviyesi, fakoemülsifikasyon yapýlan gruba
göre daha düþük seviyede idi (%61.8)
(p<0.05).

Grup 1 ve grup 2'deki tüm diyabetli
olgulardan, ameliyat sonrasýnda retinopati
evresinde ilerleme olmayanlarýn %78.1'inde,
ilerleme olanlarýn ise %38.5'inde en iyi sonuç
görme keskinliði 0.5 ve üzerinde idi (p<0.05)
(Tablo 8). Tüm diyabetli olgulardan (grup 1 ve
grup 2) ameliyat öncesindeki çok þiddetli
nonproliferatif-proliferatif diyabetik retinopatisi
olanlarýn %20'sinde, hafif-þiddetli nonproli-
feratif diyabetik retinopatisi olanlarýn
%75.9'unda ve retinopatisi olmayanlarýn
%86.7'sinde ameliyat sonrasý en iyi düzeltilmiþ
görme keskinliði 0.5 ve üzerinde idi. Gruplar
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý
bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

Çalýþma süresi içinde, diyabetik durumdan
baðýmsýz olarak, fakoemülsifikasyon yöntemi
ile katarakt ekstraksiyonu yapýlan hiçbir olguya
YAG lazer kapsülotomi yapýlma ihtiyacý
olmazken, ekstrakapsüler yöntemle ameliyat
yapýlan 4 diyabetli olguya YAG lazer kapsülo-
tomi yapýldý. YAG lazer kapsülotomi yapýlma
ihtiyacý yönünden gruplar arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p<0.05).
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Tablo 6. Retinopati evresinde ilerleme olan ameliyatlý gözlerin ameliyat öncesi retinopati evrelerine göre daðýlýmý 

Retinopatisiz Hafif-Þiddetli NPDR Çok þiddetli NPDR-PDR

Grup 1 (n: 20) 0/8 (%0) 4/10 (%40) 1/2 (%50)
Grup 2 (n: 34) 0/7 (%0) 4/19 (%21) 4/8 (%50)

NPDR: Nonproliferatif diyabetik retinopati; PDR: Proliferatif diyabetik retinopati



Ayrýca kistoid maküla ödemi geliþme sýklýðý
grup 1'de %25, grup 2'de %38.2 oranýnda
bulundu.

TARTIÞMA
Diyabetli hastalarda katarakt ameliyatý

sonrasýnda retinopatinin daha yüksek oranda
ilerleme gösterdiði çok sayýda çalýþmada
gösterilmiþtir. Bu oranýn, tecrübeli cerrahlarýn
ameliyat ettiði hastalarda %15'e kadar
düþebildiði gibi, bazý durumlarda %70'in
üzerine de çýkabileceði bildirilmiþtir5,15.
Yayýnlanmýþ çalýþmalarýn sonuçlarý arasýndaki
geniþ farkýn nedeni, kullanýlan veri toplama ve
analiz yöntemlerinin birbirine uymamasý ile
kýsmen açýklanabilir. Literatürde mevcut
verilerin derlenmesi ile görülmüþtür ki; katarakt
ameliyatýndan sonra ameliyatlý gözlerin %27-
41'inde, ameliyat olmayan gözlerin ise %0-
27'sinde retinopatinin evresi ilerlemektedir3-

7,16-20. Ameliyat olan gözde retinopatinin
ilerleme riski, ameliyat olmayan göze göre üç
kat (%300) daha fazladýr9. Ancak literatürde bu
yargýyý desteklemeyen çalýþmalar da
mevcuttur6-9. Ýleriye dönük ve kontrollü olarak
planlanmýþ bu çalýþmalarda, bir gözüne
katarakt ameliyatý yapýlan diyabetli hastalarýn
diðer gözleri kontrol grubu olarak kullanýlmýþ
ve takip döneminin sonunda hem ameliyat
olan hem de olmayan gözlerdeki retinopati
ilerleme oranlarýnýn birbirine yakýn olduðu
bildirilmiþtir. Yazarlar; çalýþmalarýnda sapta-

dýklarý retinopati ilerlemesinin çoðu olguda
simetrik olmasý ve ilerlemenin glisemik
kontrolün yetersiz olduðu hastalarda daha sýk
geliþmesi nedeniyle, ameliyat sonrasý
retinopati ilerlemesinin katarakt cerrahisinin
sonucu olmaktan çok hastalýðýn doðal seyrine
baðlý olabileceðini bildirmiþlerdir. Katarakt
ekstraksiyonu için fakoemülsifikasyon
yönteminin kullanýldýðý bu çalýþmalardaki
sonuçlarýn, literatürdeki ekstrakapsüler
yönteme ait genel bilgiden farklý olmasý,
ameliyat yönteminin retinopatinin ilerlemesi
üzerine etkisi olabileceðini düþündürmektedir.
Bununla beraber, baþta Dowler ve ark.8 yaptýðý
ileriye dönük ve kontrollü çalýþma olmak üzere,
diðer bazý çalýþmalarda da, her iki cerrahi
yöntemle ameliyat sonrasýnda retinopatide
benzer oranlarda ilerleme olduðu bildi-
rilmiþtir7,15,18. Ameliyat öncesindeki retinopa-
tinin evresi, diyabetin süresi ve glisemik
kontrolün yeterliliði katarakt ameliyatý sonra-
sýnda diyabetik retinopatinin ilerleme oranlarýný
etkilediði bilinen faktörlerdir6,15-17,21-23.

Katarakt ameliyatý sonrasý dokuz aylýk
takibimiz sýrasýnda, diyabetik retinopatinin
ilerleme sýklýðý yönünden, iki cerrahi yöntem
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanmadý (p>0.05). Uygulanan cerrahi
yöntemlere göre bu oranlarý incelediðimizde;
fakoemülsifikasyon yönteminin uygulandýðý
olgularda ameliyat olan gözde %25,
olmayanda %10 (p>0.05); ekstrakapsüler
yöntemin uygulandýðý olgularda ise sýrasýyla
%23.5 ve %11.8 (p<0.05) oranýnda
retinopatide ilerleme olduðu saptandý. Bu
bulgular, diyabetli hastalarda ekstrakapsüler
yöntemle katarakt ekstraksiyonu yapýlmasýnýn
ameliyatlý gözdeki retinopatinin, ameliyat
olmayan göze kýyasla daha sýk ilerleyebi-
leceðini düþündürmektedir. Ancak bu deðerler,
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Tablo 7. En iyi görme keskinliði 0.5 ve üzerinde olan
olgularýn gruplara göre daðýlýmý

0.5 ve üzeri görme
Grup 1 16/20 (%80.0)
Grup 2 21/34 (%61.8)

P<0.05



her ne kadar literatürde bildirilen aralýklar
içinde olsa da, çalýþmamýzdaki olgu sayýsýnýn
azlýðý, olgulardaki glisemi kontrol durumu ve
retinopati ilerlemesinin simetrisi ile ilgili
verilerin olmamasý nedeniyle, bulgularýmýzýn
dikkatle deðerlendirilmeye alýnmasý gerek-
mektedir. Diðer taraftan, her iki katarakt
ekstraksiyon yöntemi ile ameliyat olan gözlerin
retinopati evrelerindeki ilerlemenin, ameliyat
olmayanlarýnkine göre anlamlý olarak daha
erken dönemlerde baþlamasý, katarakt
ameliyatýnýn, uygulanan cerrahi yöntemden
baðýmsýz olarak, retinopatinin ilerlemesini
hýzlandýran bir faktör olabileceði fikrimizi
güçlendirmektedir (fakoemülsifikasyon: ameli-
yatlý göz 4.4 ± 2.3 ay, ameliyatsýz göz 7.5 ± 2.1
ay; ekstrakapsüler: ameliyatlý göz 3.0 ± 1.6 ay,
ameliyatsýz göz 7.5 ± 1.7 ay). 

Her iki katarakt ekstraksiyon yönteminde
de, ameliyatlý gözlerinde retinopatinin ilerlediði
olgularýmýzdaki diyabetin süresi, ilerleme
olmayanlarýnkine göre istatistiksel olarak
anlamlý þekilde uzun idi. Ayrýca, ameliyat
öncesinde retinopatisi olmayan gözlerin
hiçbirinde ameliyat sonrasýnda retinopatide
ilerleme olmazken, ameliyat öncesindeki
retinopati evresinin artmasý ile orantýlý olarak
ameliyat sonrasý retinopatinin ilerleme

sýklýðýnda istatistiksel olarak anlamlý olmasa
da belirgin bir artma saptadýk. Bulgularýmýz
göstermiþtir ki; olgularýmýzdaki diyabetin süresi
ve ameliyat öncesi retinopatinin siddeti
arttýkça, katarakt ameliyatý sonrasýnda
ameliyatlý gözlerdeki retinopatinin ilerleme
sýklýðý, uygulanan cerrahi yöntemden baðýmsýz
olarak artmaktadýr. Bu bulgularýmýz, ameliyat
öncesi retinopati evresi ve diyabetin süresi ile
ameliyat sonrasý retinopati ilerlemesi
arasýndaki iliþkiye ait literatür bilgilerini
desteklemektedir6,15-17,21-23.

Deðiþik retinopati evrelerindeki diyabet-
lilerin birlikte deðerlendirildiði çalýþmalarda, 0.5
ve üzerinde sonuç görme keskinliði elde
edilme oraný %62 ile %89 arasýnda
deðiþmektedir3,6,9,15,18,24. Ameliyat öncesinde
retinopatisi olmayan diyabetli hastalarýn
%90'ýndan fazlasýnda, çok þiddetli retinopatisi
olanlarýn ise yalnýzca %25'inde 0.5 ve
üzerinde sonuç görme keskinliði elde edildiði
bildirilmiþtir25,26. Ameliyat sonrasý görme
keskinliðini belirleyen en önemli faktör,
diyabetik retinopatinin ameliyat öncesindeki
þiddetidir24,27. 

Çalýþma gruplarýmýzýn sonuç görme
keskinlikleri, literatürdeki sonuçlarla uyumlu
þekilde, ameliyat öncesi deðerlerden anlamlý
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Tablo 8. En iyi görme keskinliði 0.5 ve üzerinde olan tüm diyabetli olgularýn ameliyat öncesi retinopati evresine ve ameliyat
sonrasý retinopati ilerleme durumuna göre daðýlýmý

Ameliyat öncesi evre Ameliyat sonrasý ilerleme
Retinopatisiz Hafif-þid. NPDR Çok þid. NPDR-PDR Ýlerleme yok Ýlerleme var

(n:15) (n: 29) (n: 10) (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



olarak daha yüksekti. Deðiþik retinopati
evrelerindeki tüm diyabetli olgularýmýzýn  0.5
ve üzerinde sonuç görme keskinliði oranlarý
literatürde bildirilen aralýkta olmasýna raðmen,
bu oranýn ekstrakapsüler yöntemle katarakt
ekstraksiyonu yapýlan diyabetli olgularda
(%61.8), fakoemülsifikasyon yapýlan diyabetli
olgulara (%80) göre anlamlý þekilde düþük
olduðu görüldü. Ayrýca, ameliyat öncesinde
þiddetli retinopatisi (%20) olan olgularýmýzda
0.5 ve üzerinde sonuç görme keskinliði elde
edilme oranýný, hafif retinopatili (%75.9) veya
retinopatisiz (%86.7) olgularýmýza göre,
uygulanan ameliyat yönteminden baðýmsýz
olarak, anlamlý þekilde düþük bulduk. Bu
bulgularýmýzdan da anlaþýlacaðý gibi; özellikle
ameliyat öncesinde retinopatisi olan diyabetli
hastalarýn ekstrakapsüler yöntemle ameliyat
edilmesi, ameliyat sonrasýnda beklenen görsel
baþarýyý olumsuz etkilemektedir. Dowler ve
ark.8, ekstrakapsüler yöntemle ameliyat olan
retinopatili olgulara ait görsel sonuçlarýn,
fakoemülsifikasyon yöntemiyle ameliyat olan
retinopatili olgularýnkine göre daha düþük
olmasýný, birinci yöntemin retinopatili olgularda
daha fazla inflamasyona neden olmasý ile
açýklamýþlardýr. Cunliffe ve ark.3, yaptýðý
çalýþmada, diyabetik retinopatili gözlerin sonuç
görme keskinliði, kontrol olgularýna göre daha
düþük bulunmuþ, ancak diyabetik makülopati
ve retinopatili olgular deðerlendirme dýþý
býrakýldýðýnda, sonuç görme keskinliði
açýsýndan diyabetli ve saðlýklý olgular arasýnda
fark olmadýðý bildirilmiþtir. Ameliyat sonrasýnda
retinopati evresinde ilerleme olmayan (%78.1)
olgularýmýzda 0.5 ve üzerinde sonuç görme
elde edilme oraný da, ilerleme olanlara (%38.5)
göre anlamlý olarak daha yüksek idi.

Bu çalýþmanýn sonuçlarý göstermiþtir ki;
diyabetli hastalarda katarakt ameliyatý

sonrasýnda retinopatinin ilerlemesi, hastalýðýn
doðal seyrine göre daha hýzlý geliþmektedir.
Ekstrakapsüler katarakt cerrahisi uygulanan
grupta, diyabetik retinopatide ilerleme
ameliyat olan gözlerde ameliyatsýz gözlere
göre  daha sýk geliþmektedir.Uzun süreli
diyabet ve ameliyat öncesinde þiddetli
retinopatinin olmasý, cerrahi tipinden baðýmsýz
olarak, ameliyatlý gözdeki retinopatinin
ilerlemesi için birer risk faktörüdür. Diyabetli
hastalarýn katarakt ameliyatý sonrasý görsel
sonuçlarý yeterince iyidir. Diyabetik
retinopatinin ameliyat öncesinde mevcut
olmasý ve ameliyat sonrasýnda ilerleme
göstermesi ameliyat sonrasý görsel baþarýyý
olumsuz etkileyen faktörlerdir. Bu nedenle,
özellikle cerrahi öncesinde þiddetli retinopatisi
olan diyabetli hastalarýn ameliyatý için
fakoemülsifikasyon yönteminin seçilmesi
ameliyat sonrasýnda beklenen görsel baþarýyý
olumlu yönde etkileyebilir.  
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