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Özet
Amaç: Bu çalışmada, diyabetik ve diyabetik olmayan gözlerde 
komplikasyonsuz katarak cerrahisinin maküla kalınlığına etkisinin 
karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Mart–Haziran 2013 tarihleri arasında fakoemülsi-
fikasyon cerrahisi uygulanan hastalar geriye dönük olarak incelendi. 
HbA1c düzeyi %6’nın üzerinde ve kontrolsüz diabetes mellituslu, 
sistemik hastalığı olan, eşlik eden oküler hastalığı olan, maküla ka-
lınlığını etkileyecek ilaç kullanan hastalar ve cerrahi sırasında komp-
likasyon gelişen gözler çalışmaya alınmadı. Cerrahi öncesi ve cerrahi 
sonrası üçüncü ayda düzeltilmiş ve düzeltilmemiş görme keskinlik-
leri, göz içi basınçları ölçüldü, biyomikroskopik ve fundus muayene-
leri yapıldı. Maküla kalınlığı analizinde Cirrus HD-OCT Model 4000 
(Carl Zeiss Inc., Oberkochen, Germany) optik koherens tomografi 
cihazı kullanıldı. Tüm veriler istatistiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Yirmi dört göz diyabet hasta grubunu 34 göz ise kontrol 
grubunu oluşturdu. Her iki grupta son kontrolde düzeltilmiş görme 
keskinliği anlamlı şekilde arttı (p<0.05). Diyabetik hasta grubunda 
üçüncü ayın sonunda santral foveal kalınlıktaki ortalama değişim 
16.03±4.5 mikron idi (p<0.05). Kontrol grubunda ise bu değişim 
7.31±3.3 mikron bulundu (p<0.05). Perifoveal 3 mm ve 6 mm’deki 
kalınlıklar cerrahi sonrası her iki grupta anlamlı olarak arttı. Takipler-
de diyabet grubunda bir gözde klinik olarak anlamlı kistoid maküler 
ödem (KMÖ) gelişti, kontrol grubunda ise hiçbir gözde KMÖ izlen-
medi. Veriler her iki grupta karşılaştırıldığında, diyabet grubunda 
foveal ve perifoveal kalınlıktaki ortalama değişim kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede fazla bulundu (p<0.05).

Sonuç: Her ne kadar koplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrası anlam-
lı ölçüde maküler kalınlık artışı izlense de bu artışın diyabetli gözler-
de normal gözlerle kıyaslandığında daha fazla olduğu bulunmuştur. 
Retinopatisiz diyabetik gözlerde HbA1c düzeyleri normal olsa dahi 
katarakt cerrahisinin planlaması yapılırken daha tedbirli olunmalıdır.

Anahtar sözcükler: Diyabet; fakoemülsifikasyon; maküla kalınlığı.

Summary
Background: The aim of the present study was to evaluate the effect 
of uncomplicated cataract surgery on macular thickness in diabetic 
and nondiabetic patients.

Methods: The cases of patients who underwent phacoemulsification 
surgery between March and June 2013 were retrospectively evalu-
ated. Patients with over 6% HbA1c, uncontrolled diabetes mellitus, 
systemic disease, concurrent ocular disease, use of drugs that may 
affect macular thickness, and complicated surgeries were excluded. 
Preoperative and postoperative 3rd-month visual acuity and intraoc-
ular pressure were measured, and biomicroscopy and fundus exami-
nations were performed. Cirrus HD-OCT model 4000 optic coherence 
tomography (Carl Zeiss Inc., Oberkochen, Germany) was used for 
macular thickness analysis. All data was statistically analyzed.

Results: Twenty-four eyes were included in the diabetic patient 
group; 34 eyes were included in the control group. Corrected visual 
acuity at final visit had increased in both groups (p<0.05). By the 
end of the 3rd month, mean change in central foveal thickness was 
16.03±4.5 µm in the diabetic group (p<0.05), and 7.31±3.3 µm in the 
control group (p<0.05). Postoperatively, perifoveal thicknesses of 3 
and 6 mm increased significantly in both groups. By follow-up, clini-
cally significant macular edema (CME) had developed in 1 eye of a 
diabetic patient, while no CME had developed in the control group. 
When data was compared between groups, foveal and perifoveal 
mean thickness changes were significantly higher in the diabetic 
group (p<0.05).

Conclusion: While significant macular thickness increase was post-
operatively observed in both groups, it was found that this increase 
was higher in diabetic patients. Ophtalmalogic surgeons should be 
careful when planning cataract sugery in diabetic  patients  without 
rethinopathy although HbA1c levels are normal.
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Giriş
Fakoemülsifikasyon ve kapsül içine intraoküler lens 
implantasyonu günümüzde en sık uygulanan göz içi 
cerrahilerden biridir. Her ne kadar cerrahi komplikas-
yonsuz olarak tamamlanmış olsa da, ameliyat sonrası 
dönemde gelişen kistoid maküla ödemi (KMÖ) olum-
suz görsel sonuçların önemli bir nedenini oluşturur.[1] 
Günümüzde küçük kesili modern fakoemülsifikasyon 
cerrahisi ile KMÖ insidansının yaklaşık %1.4 oranında 
olduğu bildirilmiştir.[2] Patogenezinde enflamatuvar 
mediatörlere sekonder gelişen kan-retina bariyerin-
de hasar ve dış retina katlarına sıvı kaçağı sorumlu 
tutulmaktadır.[3] Diabetes mellitus (DM) hastalarında 
ise sağlıklı bireylere göre hafif enflamatuvar uyarıla-
rın dahi retina damar geçirgenliğini belirgin derecede 
bozduğu, maküler ödeme neden olduğu ve diyabetik 
retinopatinin ilerlemesini hızlandırdığı bildirilmiştir.[4] 
Bu nedenle diyabetik gözlerde katarakt cerrahisinin 
güvenirliliği konusunda tartışmalı veriler mevcuttur.

Optik koherens tomografi (OKT) maküla ödeminin 
hem tanı hem de takibinde kullanılan fundus florese-
in anjiyografiye alternatif bir görüntüleme yöntemi-
dir. Non-invazif, kolay ve güvenli olmasından dolayı 
KMÖ’yü de içine alan birçok maküla patolojisinin tes-
pitinde yaygın olarak kullanılmakta olup günümüzde 
farklı görüntüleme modelleri ile daha da değeli bir 
hale gelmiştir. En son teknolojilerden bir olan spektral 
domain OKT (SD-OKT) maküler morfolojinin birden 
fazla tarama ile detaylı olarak incelenmesine ve makü-
ler kalınlığın yüksek çözünürlüklü kantitatif analizine 
olanak sağlamıştır.[4–7]

Çalışmamızda DM olan hastalar ve sağlıklı bireylerde 
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrası SD-OKT ile 
değerlendirilen foveal ve perifoveal maküla kalınlığı 
değişiminin karşılaştırılması amaçlandı.

Hastalar ve Yöntem
Mart 2013–Haziran 2013 tarihleri arasında hastane-
mizde fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanan hasta-
lar geriye dönük olarak incelendi. Diyabet mellitusu 
olan ve olmayan senil kataraktlı hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Fundus muayenesinde retinopati bulgu-
sunun olamaması DM’li hastalarda çalışmaya alınma 
kriteri olarak kabul edildi. Tüm hastaların yazılı onam-
ları alındı ve çalışmanın Helsinki Bildirgesi prensipleri-
ne uygunluğu lokal etik komite tarafından onaylandı. 
HbA1c düzeyi %6’nın üzerinde ve kontrolsüz DM’si 
olan, DM dışında hipertansiyon, koroner damar has-

talığı gibi sistemik hastalığı olan, eşlik eden oküler 
hastalığı olan, ±3.00 D’den fazla refraktif kusuru olan, 
daha önce intraoküler cerrahi (diğer göze uygulanan 
katarakt cerrahisi hariç) ya da lazer tedavisi uygulanan, 
maküla kalınlığını etkileyecek steroid ve diüretik gibi 
ilaç kullanan hastalar çalışmaya alınmadı. Ayrıca cer-
rahi sırasında arka kapsül rüptürü ya da vitreus kaybı 
gibi komplikasyon gelişen gözler çalışma dışında bı-
rakıldı. Diabetes mellitusu olup retinopatisi olamayan 
gözler DM grubunu, diyabeti olmayan sağlıklı gözler 
ise kontrol grubunu oluşturdu.

Tüm gözlere intrakameral lidokain anestezi (koruyucu 
içermeyen %1 lidokain hidroklorür, 0.5 cc) altında böl 
ve parçala (divide and conquer) tekniği ile standart 
fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulandı. Tüm gözlerde 
aynı viskoelastik madde kullanıldı (%1.5 sodyum hyo-
lüronat, Z-Hyalin Plus, Carl Zeiss Meditec) ve aynı marka 
göz içi lensi implante edildi (PhysIOL POLY A 123, PhysI-
OL SA, Liege, Belgum). Cerrahi sonrası tüm gözlere 
moksifloksasin %0.5 (Vigamox, Alcon Inc, Fort Worth, 
TX, USA) ve prednisolon asetat %1 (Pred forte, Allergan, 
Irvine, CA, USA) damla günde dört kez bir damla, iki 
hafta süreyle olacak şekilde reçete edildi. Prednisolon 
asetat damla bir ay içinde azaltılarak kesildi. 

Tüm gözlerin cerrahi öncesi ve cerrahi sonrası üçüncü 
ayda düzeltilmiş ve düzeltilmemiş görme keskinlikleri, 
göz içi basınçları ölçüldü, biyomikroskopik ve fundus 
muayeneleri yapıldı. Makula kalınlığı analizinde Cirrus 
HD-OCT Model 4000 (Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, 
CA, USA) marka SD-OKT cihazı kullanıldı ve tüm öl-
çümler maküler küb 512x128 analiz protokolü ile ya-
pıldı. Analiz öncesi tüm gözler %1 tropikamid (Tropa-
mid, Bilim, İstanbul, Türkiye) ile dilate edildi. Her göze 
standart olarak üç adet çekim yapıldı ve çekimlerin 
ortalaması alındı. Maküla kalınlık değerleri daha ön-
ceden tanımlanan üç konsantrik halka (foveal 1 mm, 
perifoveal 3 mm ve 6 mm) esas alınarak kayıt edildi.

Tüm verilerin ortalama ve standart sapmaları hesap-
landı. İstatistiksel analizde SPSS 11.0, Windows prog-
ramı kullanıldı. Veriler normal dağılım gösteriyorsa 
parametrik testler, normal dağılım göstermiyorsa 
non-parametrik testler kullanıldı. P değerinin 0.05’in 
altında olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Ardışık olarak kliniğimize başvuran 40 katarakt has-
tasının 56 gözü çalışmaya dahil edildi. Yirmi dört göz 
diyabet hasta grubunu 32 göz ise kontrol grubunu 
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oluşturdu. Cerrahi öncesi her iki grubun demografik 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Üçüncü ayın so-
nunda diyabet grubunda düzeltilmiş görme keskinliği 
0.78±0.21, kontrol grubunda ise 0.81±0.12 idi. Her iki 
grupta son kontrolde düzeltilmiş görme keskinliği an-
lamlı şekilde arttı ancak iki grup arasında düzeltilmiş 
görme keskinliği açısından anlamlı bir fark bulunma-
dı (p>0.05). Diyabetik hasta grubunda üçüncü ayın 
sonunda santral foveal kalınlıktaki ortalama değişim 
16.03±4.5 mikron idi (p<0.05). Kontrol grubunda ise 
bu değişim 7.31±3.3 mikron bulundu (p<0.05). Peri-
foveal 3 mm ve 6 mm’deki kalınlıklar cerrahi sonrası 
her iki grupta anlamlı olarak arttı. Takiplerde diyabet 
grubunda bir gözde klinik olarak anlamlı KMÖ geliş-
ti, kontrol grubunda ise hiçbir gözde KMÖ izlenme-
di. KMÖ gelişen göze subtenon 40 mg triamsinolone 
asetat enjeksiyonu yapıldı. Veriler her iki grupta karşı-
laştırıldığında, diyabet grubunda foveal ve perifoveal 
kalınlıktaki ortalama değişim kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede fazla bulundu (Şekil 1, p<0.001). 
Ayrıca her iki grupta yaş, cinsiyet, katarakt derecesi 
ve fako parametreleri ile maküla kalınlığındaki artış 
arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı (p>0.05). 
Tüm diyabetik hastalarda HbA1c düzeyleri ameliyat 
öncesi ve sonrasında normal sınırlardaydı.

Tartışma
Kistoid maküla ödemi katarakt cerrahisinin görmeyi 
tehdit eden önemli bir komplikasyonudur.[1] Anjiyog-

rafik subklinik maküler ödem intrakapsüler katarakt 
ekstraksiyonu sonrası en fazla %75, ekstra kapsüler ka-
tarakt ekstraksiyonu sonrası ise en fazla %30 oranında 
bildirilmiştir.[8,9] Modern fakoemilsifikasyon cerrahisin-
de ise bu oran %9 ila %12 arasında değişmektedir.[9] 
Diyabetik hastalar cerrahi sonrası retinal kalınlaşma ya 
da klinik KMÖ gelişimine daha yatkın olabilirler. DM’li 
olgularda cerrahi sonrası maküla kalınlık artışı, hasta-
lığın süresi, şiddeti, kontrol altında olup olmaması ve 
fokal lazer fotokoagülasyon öyküsü ile artmaktadır.[10] 
Maküla kalınlığının artışının nedenleri arasında vitreus 
traksiyonu, vasküler endotelyal faktör ve interlökin-6 
gibi medyatörler, ultrason enerjisi, fakoemülsifikasyon 
süresi ve DM varlığı gelmektedir.[1,2] Kodama ve ark. 
yaptıkları çalışmada EKKE sonrası KMÖ insidansını di-
yabetik hastalarda non-diyabetik hastalara göre daha 
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		  Diyabet	 Kontrol	 p

		  Ort.±SS	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 65.7±11.2	 68.3±9.4	 >0.05
Cinsiyet (Erkek/Kadın [n])	 11/10	 9/10	 >0.05
Katarakt derecesi	 2.1±1.9	 2.3±1.1	 >0.05
Düzeltimiş görme keskinliği	 0.21±0.31	 0.28±0.29	 >0.05
Aksiyel uzunluk	 23.04±0.94	 22.98±1.11	 >0.05
Maküler kalınlık (mm)
	 1	 258.6±14.7	 262.1±11.9	 >0.05
	 3	 309.4±11.2	 311.5±9.2
	 6 	 286.7±10.8	 281.1±12.3	
Kümülatif harcanan enerji	 10.9±3.7	 11.6±5.7	 >0.05
Fako zamanı	 69.4±19.5	 72.3±21.5	 >0.05
Ortalama BSS kullanımı (ml)	 114.3±47.6	 124.6±57.6	 >0.05

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 1.	 Cerrahi öncesi her iki gruptaki verilerin karşılaştırılması

Şekil 1.	 Fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası her iki grupta 
foveal ve perifoveal kalınlık değişimi.
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yüksek bulmuşlardır.[11] Bir ileriye yönelik çalışmada 
Krepler ve ark. diyabetik gözlerde fakoemülsifikasyon 
cerrahisi sonrası bir yıllık takipte klinik olarak anlamlı 
KMÖ oranını %31 olarak bildirmişlerdir.[12] Degenring 
ve ark.nın 2007’de yayınladıkları bir araştırmada ise bu 
oran %14 olarak bulunmuştur.[9] Bizim çalışmamızda 
da diyabet grubunda bir (%4.1) gözde klinik olarak 
anlamlı maküla ödemi gelişti, kontrol grubunda ise 
hiçbir gözde KMÖ izlenmedi.

Son yıllarda OKT’nin klinik oftalmoloji pratiğine girme-
siyle beraber retinal kalınlıktaki minimal değişiklikle-
rin kantitatif analizi yapılabilmektedir. Analizler yakla-
şık olarak 6 mm’lik foveal alanda yapılmakta ve veriler 
ETRDS tarafından tanımlanan üç konsantrik halkada 
verilmektedir. Perente ve ark. yaptıkları çalışmada 
komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi sonrası 
maküler kalınlık artışının perifoveal 3 ve 6 mm’lik alan-
larda ameliyat sonrası birinci haftada başladığını ve 
en az altıncı ayda stabil hale geldiğini saptamışlardır.
[13] Biro ve ark. yine benzer olarak birinci hafta ve ikinci 
ayda perifoveal 6 mm’lik alanda maküler kalınlıkta ar-
tış bildirmişlerdir.[14] Kaya ver ark. ise diyabetik katarakt 
hastalarında maküla kalınlığını ileriye yönelik olarak 
OKT ile değerlendirmişler, ortalama maküler kalınlığın 
diyabetik gözlerde diyabetik olmayanlara göre cerrahi 
sonrası daha fazla artış gösterdiğini saptamışlardır.[15] 
Yavuz ve ark. yaptıkları bir başka çalışmada ise fako-
emülsifikasyon cerrahisi sonrası diyabetik gözlerde 
diyabetik olmayanlara göre santral maküler kalınlık 
artışının anlamlı olarak daha fazla olduğunu ancak 
görme keskinlikleri arasında anlamlı bir fark olmadığı-
nı saptamışlardır.[16] Bizim çalışmamızda da literatürde 
bildirilen bulgulara benzer olarak her iki grupta santral 
1 mm, perifoveal 3 mm ve 6 mm’lik alanda cerrahi son-
rası üçüncü ayda maküler kalınlık anlamlı olarak arttı 
ve bu artış diyabet grubunda tüm konsantrik halkalar-
da anlamlı olarak daha fazla idi. Yavuz ve ark. bulgu-
larına benzer olarak son görme keskinlikleri açısından 
gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu. Diyabet hasta-
larında hastalığın seyri ile bozulan kan-retina bariyeri 
normal gözlerle karşılaştırıldığında cerrahi travmala-
ra karşı daha duyarlı olabilir. Diyabetik retinopatinin 
patogenezinde sorumlu tutulan kronik enflamatuvar 
mekanizmanın da bu etkiyi artırabileceğini düşün-
mekteyiz.

Sonuç olarak, katarakt hastalarında fakoemülsifikas-
yon cerrahisi sonrası üçüncü ayda maküler kalınlık 
artmaktadır. Hedef görme keskinliği açısından anlamlı 
bir fark olamasa da diyabetli gözlerde normal gözlerle 

kıyaslandığında santral ve perifoveal alanlarda daha 
fazla kalınlık artışı saptanmıştır. Diyabetik gözlerde ba-
şarılı bir katarakt ameliyatı sonrası retinopatinin ilerle-
yebileceği ve maküler ödem gelişebileceği akılda tu-
tulmalıdır. HbA1c düzeyleri normal olsa dahi katarakt 
cerrahisinin planlaması yapılırken tedbirli olunmalı, 
karşılabilecek olası komplikasyanlara karşı hazırlıklı 
olunmalıdır.
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