
105

Original Article / Orijinal Makale  Ophthalmology / Göz Hastalıkları

Medeniyet Medical Journal 31(2):105-109, 2016

doi:10.5222/MMJ.2016.105
ISSN 2149-2042

e-ISSN 2149-4606

Comparing the postoperative results of isolated cataract 
surgery vs cataract surgery combined with intravitreal 
ranibizumab in patients with diabetic macular edema  

Diyabetik makula ödeminde tek başına katarakt cerrahisi uygulamakla 
katarakt cerrahisi ile kombine intravitreal ranibizumab uygulamasının 
postoperatif sonuçlarının karşılaştırılması

Burak Şİmşek, Aylin Ardagİl Akçakaya, Sevil Arı Yaylalı, Işılay Özsoy

Received: 24.12.2015
Accepted: 03.03.2016
Istanbul Medeniyet University Göztepe Research And Training Hospital, Department of Ophthalmology
Yazışma adresi: Burak Şimşek, Istanbul Medeniyet University Göztepe Research and Training Hospital, Department of Ophthalmology, Istanbul
e-mail: drburaksimsek@gmail.com

GİRİŞ

Diyabetik Retinopati (DRP) diyabetes mellituslu 
hastalarda sık görülen bir oküler komplikasyon-
dur. Güncel verilere göre dünya genelindeki körlü-
ğün %4,8’inin nedenidir. Bu oran gelişmiş ülkelerde 

%16’ya kadar çıkabilmektedir1. DRP patogenezinde 
kapiller endotelinde meydana gelen yapısal değişik-
liklere bağlı iç kan-retina bariyerinin bütünlüğündeki 
bozulma rol oynamaktadır. Artmış kapiller permeabi-
liteye bağlı makula ödemi ve kapiller oklüzyona bağ-
lı retina iskemisi görme kaybına neden olmaktadır. 

ABSTRACT

In this study, the postoperative results of cataract surgery (FAKO) 
only vs FAKO combined with intravitreal ranibizumab (IVR) in 
the patients with diabetic macular edema (DME) were compa-
red. The preoperative and postoperative visual acuity (VA, Snel-
len) and macular thickness (mean, and central) (µ) values of the 
patients with DME who had only FAKO surgery were compared 
with DME patients who had FAKO surgery combined with intra-
vitreal ranibizumab (IVR). Eighteen eyes of 15 patients with DME 
and cataract were included in the study. The patients with FAKO 
surgery only (Group 1) had preoperative and postoperative first 
month VA of 0.27 and 0.43 respectively, while the preoperative 
and mean central macular thickness (CMT) were 255µ and 321, 
respectively. The patients who had both FAKO surgery and IVR 
(Group 2) had preoperative and postoperative VA of 0,12 and 
0,35, while the pre and postoperative mean CMT were 269µ and 
334µ, respectively. While there was no statistically significant 
difference between the pre- and postoperative VA of Group 1, 
the postoperative VA of Group 2 was significantly higher than 
the preoperative value. There was no difference between the 
pre- and postoperative macular thickness values between those 
groups. It may be concluded that cataract surgery combined with 
IVR results in a better VA improvement in patients with DME and 
cataract, compared with FAKO surgery alone.

Keywords: Diabetic retinopathy, FAKO, antiVEGF, macular thick-
ness, cataract

ÖZ

Bu çalışmada, diyabetik makula ödemi (DMÖ) olan hastalarda 
yalnız katarakt cerrahisi (FAKO) uygulamakla, FAKO ile aynı se-
ansta intravitreal ranibizumab (İVR) uygulamanın postoperatif 
sonuçlar üzerine etkisini karşılaştırıldı. Kliniğimizde 2013-2015 
yıllarında katarakt cerrahisi geçiren DMÖ tanılı hastaların pos-
toperatif görme keskinlikleri (Snellen) (GK) ve makula kalınlıkları 
(ortalama ve merkezi) (µ), preoperatif değerleri ile aynı seansta 
FAKO’ ya ilaveten ranibizumab uygulanan DMÖ hastalarının de-
ğerleri ile kıyaslandı. Çalışmaya 15 hastanın 18 gözü dâhil edildi. 
Yalnızca FAKO yapılan grupta (Grup 1) preoperatif ortalama GK 
0,27; postoperatif 1. ay ortalama GK 0,43; preoperatif ortalama 
merkezi makula kalınlığı 255µ; postoperatif merkezi makula ka-
lınlığı 321µ idi. Aynı seansta FAKO ve ranibizumab yapılan grupta 
(Grup 2) preoperatif GK 0,12; postoperatif 1. ayda ortalama GK 
0,35; preoperatif ortalama merkezi makula kalınlığı 269µ; posto-
peratif 1. ayda ortalama merkezi makula kalınlığı 334µ idi. Grup 
1’de GK anlamlı değişim göstermezken, Grup 2’de anlamlı artış 
gösterdi. Makula kalınlıkları açısından iki grup arasında anlamlı 
fark bulunmadı. Sonuçlar kataraktı olan DMÖ hastalarında, FAKO 
ile kombine İVR uygulamanın sonuçları GK artışı sağlamada sa-
dece FAKO uygulamakla karşılaştırıldığında daha başarılı olduğu 
şeklinde yorumlanabilir .

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, FAKO, antiVEGF, makula 
kalınlığı, katarakt
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Makulaya oksijen ve glukoz desteği esas olarak ko-
roid kan akımına bağlıdır2 ve DRP’nin koryokapiller 
atrofi ile ilşkili olduğuna dair kanıtlar mevcuttur3. 
DRP hastalarında katarakt cerrahisinin (FAKO) ide-
al uygulanma zamanı konusunda büyük tartışma 
vardır. Tartışma, DRP progresyonunda oybirliğine 
varılmamış raporlardan4,5 ve/veya katarakt cerrahisi 
sonrası artan makula ödeminden6 kaynaklanmak-
tadır. DRP’nin nihai postoperatif progresyonu için 
olası açıklama vaskülerendotelyal büyüme faktörü 
(VEGF), interlökin-1 (IL-1), hepatosit büyüme faktö-
rü (HGF) gibi proinflamatuar mediatörlerin cerrahiy-
le hümör aköze artmış salınımıdır7. Bazı çalışmalar 
cerrahi ile eşzamanlı uygulanan intravitreal bevasi-
zumabın VEGF’i inhibe ederek DRP’nin klinik stabi-
litesini sürdürürken görme keskinliğini iyileştirdiği-
ni göstermektedir8,9. Biz de bu çalışmada diyabetik 
makula ödemi (DMÖ) olan hastalarda yalnızca ka-
tarakt cerrahisi uygulamak ile cerrahiyle eşzamanlı 
intravitreal ranibizumab (İVR) uygulamak arasındaki 
postoperatif sonuçları karşılaştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kliniğimizde 2013-2015 yıllarında katarakt cerrahisi 
uygulanan DMÖ olan hastalar ile, aynı seansta ka-
tarakt cerrahisine ilaveten İVR tedavisi uygulanan 
DMÖ olan hastaların preoperatif ve postoperatif 1. 

aydaki görme keskinlikleri (GK) (Snellen) ve preo-
peratif ve postoperatif 1. aydaki makula kalınlıkları 
(ortalama ve merkezi/center) (µ) retrospektif olarak 
karşılaştırıldı. Yalnızca katarakt cerrahisi uygulanan 
grupta 7 hastanın 9 gözü, cerrahi ile eşzamanlı rani-
bizumab enjeksiyonu yapılan grupta ise 9 hastanın 
9 gözü çalışmaya dâhil edildi. Verilerin tanımlayıcı 
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, 
en düşük ve en yüksek değerleri kullanılmıştır. De-
ğişkenlerin dağılımı Kolmogorov Simirnov test ile 
ölçüldü. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney 
U test kullanıldı. Yineleyen ölçümlerin analizinde 
Wilcoxon test kullanıldı. Analizlerde SPSS 22.0 prog-
ramı kullanılmıştır. İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesinden Etik Ku-
rul onayı alınmıştır.

Bulgular

Çalışmaya 15 hastanın (7 erkek, 8 kadın) 18 gözü ka-
tıldı. Bir hastanın sağ gözüne sadece katarakt cerrahi-
si, sol gözüne ise cerrahiyle birlikte İVR enjeksiyonu 
yapıldı. Toplamda 18 gözden 9’una tek başına FAKO, 
9’una da aynı seansta FAKO ve İVR yapıldı. Yalnızca 
FAKO yapılan grupta (Grup 1) preoperatif ortalama 
GK 0,27 iken, postoperatif 1. ayda 0,44; preoperatif 
ortalama makula kalınlığı 277µ iken, postoperatif 1. 
ayda 312µ idi; preoperatif ortalama merkezi maku-

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2’de preoperatif ve postoperatif görme keskinliği, ortalama ve merkezi (center) makula kalınlığı değerlerinin 
ortalamaları, minimum-maksimum değerleri ve kendi içlerindeki değişimleri.

Görme Keskinliği
     Preop
     Postop
     Preop/Postop Değişim
     Değişim p
Makula Ortalama
     Preop
     Postop
     Preop/Postop Değişim
     Değişim p
Makula Merkezi
     Preop
     Postop
     Preop/Postop Değişim
     Değişim p

Ort.± S.S.

0,27±0,21
0,44±0,27
0,17±0,33
0,139

277±30
312±50
35±38
0,011

255±58
321±122
66±91
0,066

Med (Min-Mak)

0,30 (0,01-0,63)
0,50 (0,05-0,80)
0,20 (-0,45-0,65)

266 (247-339)
302 (258-397,1)
32 (-2-177)

229 (189-364)
278 (209-602)
28 (-35-238)

Grup I

Ort.± S.S.

0,12±0,00
0,35±0,16
0,23±0,16
0,012

293±32
329±58
36±34
0,008

269±116
334±125
65±131
0,26

Med (Min-Mak)

0,12 (0,12-0,12)
0,33 (0,12-0,63)
0,21 (0,00-0,51)

294 (245-336)
320 (257-436)
17 (1-103)

240 (132-540)
366 (166-501)
25 (-74-301)

Grup II

p

0,175
0,328
0,658

0,31
0,691
0,627

0,86
0,724
0,724
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la kalınlığı 255µ iken, postoperatif 1. ayda 321µ idi 
(Tablo 1, Figür 1). Aynı seansta FAKO ve İVR yapılan 
grupta (Grup 2) preoperatif ortalama GK 0,12 iken, 
postoperatif 1. ayda ortalama GK 0,35; preoperatif 
ortalama makula kalınlığı 293µ iken, postoperatif 1. 
Ayda 329µ, preoperatif ortalama merkezi makula ka-
lınlığı 269µ iken, postoperatif 1. ayda 334µ idi (Tablo 
1). Gruplar kendi aralarında karşılaştırıldığında preo-
peratif ve postoperatif görme keskinliği değişimi ile 
preoperatif ve postoperatif ortalama ve merkezi ma-
kula kalınlığındaki değişim açısından iki grup arasında 
anlamlı farklılık gösterilemedi (p>0,05). Ancak grupI’ 
de postoperatif GK preoperatif döneme göre anlamlı 
değişim göstermezken (p>0,05), grup II’de postopera-
tif GK preoperatif döneme göre anlamlı artış göster-
miştir (p<0,05).Hem grup I hem de grup II’de posto-
peratif ortalama makula kalınlığı preoperatif döneme 
göre anlamlı artış göstermiştir (p< 0,05). Postoperatif 
merkezi makula kalınlığı preoperatif döneme göre iki 
grupta da anlamlı değişim göstermemiştir (p>0,05) 
(Tablo 1, Figür 1). 

Tartışma

Makula ödemi diyabetik hastalarda katarakt cerrahi-
si sonrası düşük görme keskinliğinin nedenlerinden 
biridir10,11. Postoperatif makula ödemi ayrıca katarakt 
cerrahisinin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Benson 
ve ark.12 DRP hastalarında postoperatif görme keskin-
liğinin %28-%50 oranında 20/200 ve altında olduğu-
nu bildirmişlerdir. Bunun esas nedeninin ise prolife-
ratif DRP’ye bağlı komplikasyonlar ve makula ödemi 
olduğunu belirtmişlerdir. Sorunsuz katarakt cerrahisi 
bile diyabetik hastalarda makula ödeminde alevlen-
meye neden olabilmektedir13,14. Öte yandan posto-
peratif makula ödemi Irvine-Gass Sendromu sebebi 
ile de görülebilmektedir ancak arka kapsül açılması 
gibi komplikasyonların olmadığı katarakt cerrahile-
rinden sonra izlenen makula ödeminde öncelikli ola-
rak Irvine-Gass Sendromu düşünülmemektedir. Di-
yabetik hastalarda katarakt cerrahisine sıklıkla eşlik 
eden makula ödemi ve retinopati progresyonunun, 
cerrahi travma ve inflamasyonun indüklediği anjioge-

Figür 1: Preoperatif ve postoperatif görme keskinliği, ortalama ve merkezi (center) makula kalınlığı değerleri.
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nik faktörlerden ileri geldiği düşünülmektedir15. Patel 
ve ark.7 katarakt cerrahisinden 1 gün sonra hümör 
aközdeki VEGF düzeyinin yükseldiğini bildirmişlerdir. 
VEGF ve HGF başta olmak üzere anjiogenik media-
törlerin postoperatif dönemde vitreustaki artışlarına 
ilaveten, IL-1β gibi proinflamatuar mediatörlerin artı-
şı ve intraoküler en önemli antiangiogenik ajan olan 
pigment epiteli kaynaklı büyüme faktörünün (PEDF) 
akut dönemden (postoperatif 1. gün) sonra bazal dü-
zeyinin altına düşmesi de makula ödeminin gelişimi-
ne katkı sağlar. IL-1β kan-retina bariyerini bozarak16 
ve hem VEGF hem de HGF salınımını stimüle ederek 
makula ödemine neden olur17,18. PEDF ise VEGF ve 
HGF’nin aktivasyonunu engeller. Postoperatif dönem-
de PEDF düzeyindeki azalma, bu inhibitör etkinin or-
tadan kalkmasına ve sonuç olarak, VEGF ve HGF’nin 
engellenemeyen aktivasyonuna neden olmaktadır7. 
Diyabetik retinopatili hastalarda postoperatif makula 
ödemini önlemek için antiVEGF tedavisi bu mantıkla 
irdelenmektedir. Örneğin, Lanzagorta-Aresti ve ark.8 
makula ödemi olan 26 nonproliferatif DRP hastasının 
yarısına FAKO ile eşzamanlı intravitreal bevasizumab 
enjeksiyonu yaparken, kalan yarısına kontrol grubu 
olarak BSS (balanced salt solution) uygulamış ve be-
vasizumab yapılan grupta 3. ve 6. ay kontrollerinde 
OCT ile ölçülen makula kalınlığının daha ince olduğu-
nu saptamıştır. Yine, Chae ve ark.’nın19 makula ödemi 
olmayan 80 stabil nonproliferatif DRP hastasıyla ger-
çekleştirdiği ve hastaların randomize 2 gruba ayrılıp 
bir gruba intraoperatif ranibizumab, diğer gruba pla-
sebo uyguladıkları çalışmalarının sonucunda, plase-
bo yapılan grubun postoperatif 6 aylık takipte artmış 
santral ve total makula kalınlığı ile azalmış GK olduğu-
nu ortaya koyarak, katarakt cerrahisi ile eşzamanlı İVR 
enjeksiyonunun stabil nonprofileferatif DRP’de pos-
toperatif makula ödeminin kötüleşmesini engelledi-
ğini bildirmişlerdir. Bunun aksine lazere refrakter ma-
kula ödemi olan 11 hastayla gerçekleştirilen bir başka 
çalışmada intraoperatif ranibizumab uygulamasının 
postoperatif makula kalınlığı açısından anlamlı fark 
yaratmadığı ancak GK artışı sağlandığı bildirilmiştir. 
Çalışmada saptanan bu GK artışının en muhtemel 
nedeni olarak katarakt ekstraksiyonu olduğu vurgu-
lanmıştır20. Udoando ve ark.21 makula ödemi olma-
yan nonproliferatif DRP hastalarında FAKO ve FAKO 

ile kombine ranibizumab uygulamasının sonuçlarını 
karşılaştırmış, sonuçta kısa dönemde (3 ay) intraope-
ratif ranibizumab uygulamasının nonproliferatif DRP 
hastalarında makula ödemi gelişimini önlediğini gös-
termiştir. Bizse çalışmamızda, DMÖ olan hastalarda 
yalnızca katarakt cerrahisi uygulamanın anlamlı pos-
toperatif GK artışı sağlamadığı, buna karşın cerrahi 
ile eşzamanlı ranibizumab enjeksiyonunun anlamlı 
GK artışı sağladığı sonucuna ulaştık. İki grup arasın-
da postoperatif sonuçlar açısından makula kalınlığı 
olarak istatistiksel anlamlı fark saptamadık. Ortalama 
makula kalınlığının-cerrahiyle beraber ranibizumab 
enjeksiyonu yapılsın yapılmasın-preoperatif döne-
me göre anlamlı arttığı, merkezi makula kalınlığının 
ise anlamlı değişim göstermediği sonucuna ulaştık. 
Bu konuda yapılan derleme çalışmalarından çıkarı-
lan sonuç, makula ödemi olan DRP hastalarının int-
raoperatif adjuvan antiVEGF enjeksiyonundan yarar 
görebileceği, katarakt cerrahisi öncesinde makula 
ödemi olmayan DRP hastalarınınsa adjuvan antiVEGF 
tedaviden makula ödemi olan hastalar kadar fayda 
görmeyebileceği yönündedir22. Biz de çalışmamızda, 
cerrahiyle beraber ranibizumab uyguladığımız has-
talarda makula kalınlığı olarak olmasa da, GK olarak 
yarar sağladık. 

Dr. Bhushan’ın işaret ettiği noktalar23 çalışmamızın en 
önemli eksikliğidir. Hastaların diyabet tipi, diyabetin 
süresi, hastaların glisemik ve metabolik durumları, 
kataraktın tipi, kataraktın sertlik derecesi, psödo-
eksfoliasyon sendromu başta olmak üzere katarakt 
cerrahisinin gidişatını etkileyen faktörlerin varlığı gibi 
hususlar postoperatif sonuçları etkilemektedir. Ça-
lışmamızdaki hasta populasyonu bu açıdan optimal 
homojenlikte değildi. Adı geçen özellikler açısından 
daha homojen ve daha geniş örneklemle yapılacak 
ileri çalışmalarla yapılacak mukayese bu duruma yö-
nelik daha doğru fikirler verecektir.

Sonuç

DMÖ olan hastalarda yalnızca katarakt cerrahisi uy-
gulamakla katarakt cerrahisi ile aynı seansta intra-
vitreal anti-VEGF uygulamanın,postoperatif sonuçlar 
açısından ne ortalama makula kalınlığı olarak ne de 
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merkezi makula kalınlığı olarak aralarında istatistiksel 
anlamlı fark bulunmamıştır. Yalnız katarakt cerrahisi 
uygulanan hastalarda GK artışı istatistiksel anlamlı 
değilken, beraberinde ranibizumab uygulanan hasta-
larda istatistiksel anlamlı GK artışı saptanmıştır. Ma-
kula ödemi olan DRP hastalarında katarakt cerrahisi 
ile beraber intravitreal anti-VEGF uygulaması daha 
tercih edilebilir bir tedavi seçeneği olarak gözükmek-
tedir. Diyabet ve katarakt özellikleri açısından daha 
benzer ve daha çok sayıda hastayla dizayn edilecek 
ileri çalışmalara gereksinim vardır. 
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