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Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Gozlerde
Komplikasyonsuz Katarakt Cerrahisi Sonrasi
Makiila Kalinhgindaki Degisiminin Karsilatiriimasi

Comparison of Macular Thickness Changes Between Diabetic and
Nondiabetic Patients after Uncomplicated Cataract Surgery
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Ozet

Amag: Bu calismada, diyabetik ve diyabetik olmayan gézlerde
komplikasyonsuz katarak cerrahisinin makiila kalinhgina etkisinin
karsilastinlmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Mart-Haziran 2013 tarihleri arasinda fakoemdilsi-
fikasyon cerrahisi uygulanan hastalar geriye donik olarak incelendi.
HbATc diizeyi %6'nin lizerinde ve kontrolsiiz diabetes mellituslu,
sistemik hastaligi olan, eslik eden okdler hastaligi olan, makiila ka-
linligini etkileyecek ilag kullanan hastalar ve cerrahi sirasinda komp-
likasyon gelisen gozler calismaya alinmadi. Cerrahi &ncesi ve cerrahi
sonrasi Ug¢lincli ayda duzeltilmis ve dizeltiimemis gorme keskinlik-
leri, g6z ici basinclari 6l¢uildu, biyomikroskopik ve fundus muayene-
leri yapildi. Makiila kalinhgi analizinde Cirrus HD-OCT Model 4000
(Carl Zeiss Inc., Oberkochen, Germany) optik koherens tomografi
cihazi kullanildi. Tim veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yirmi dort géz diyabet hasta grubunu 34 goz ise kontrol
grubunu olusturdu. Her iki grupta son kontrolde diizeltilmis gérme
keskinligi anlamli sekilde artti (p<0.05). Diyabetik hasta grubunda
licinct ayin sonunda santral foveal kalinliktaki ortalama degisim
16.03+4.5 mikron idi (p<0.05). Kontrol grubunda ise bu degisim
7.31£3.3 mikron bulundu (p<0.05). Perifoveal 3 mm ve 6 mm'deki
kalinliklar cerrahi sonrasi her iki grupta anlamli olarak artti. Takipler-
de diyabet grubunda bir gézde klinik olarak anlamli kistoid makdiler
6dem (KMO) gelisti, kontrol grubunda ise hicbir gézde KMO izlen-
medi. Veriler her iki grupta karsilastirildiginda, diyabet grubunda
foveal ve perifoveal kalinliktaki ortalama degisim kontrol grubuna
gore anlamli derecede fazla bulundu (p<0.05).

Sonug: Her ne kadar koplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi anlam-
I 6lctide makailer kalinlik artigi izlense de bu artisin diyabetli gozler-
de normal gozlerle kiyaslandiginda daha fazla oldugu bulunmustur.
Retinopatisiz diyabetik gozlerde HbA1c dlzeyleri normal olsa dahi
katarakt cerrahisinin planlamasi yapilirken daha tedbirli olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Diyabet; fakoemdilsifikasyon; makula kalinhg.

iletisim:  Dr. Esin S6gutlu Sarl.
Balikesir Universitesi Tip Fakltesi, Goz Anabilim Dali,
34526 Balikesir

Tel: 0266-6121010

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% HbATc, 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 um in the diabetic group (p<0.05), and 7.31+3.3 um 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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Giris

Fakoemdilsifikasyon ve kapsiil icine intraokiler lens
implantasyonu glinimiizde en sik uygulanan goz igi
cerrahilerden biridir. Her ne kadar cerrahi komplikas-
yonsuz olarak tamamlanmis olsa da, ameliyat sonrasi
dénemde gelisen kistoid makiila 6demi (KMO) olum-
suz gorsel sonuglarin dnemli bir nedenini olusturur.™
Glinimuzde kuiglk kesili modern fakoemdilsifikasyon
cerrahisi ile KMO insidansinin yaklasik %1.4 oraninda
oldugu bildirilmistir.? Patogenezinde enflamatuvar
mediatorlere sekonder gelisen kan-retina bariyerin-
de hasar ve dis retina katlarina sivi kagagr sorumlu
tutulmaktadir.® Diabetes mellitus (DM) hastalarinda
ise saglikli bireylere gore hafif enflamatuvar uyarila-
rin dahi retina damar gegirgenligini belirgin derecede
bozdugu, makiler 6deme neden oldugu ve diyabetik
retinopatinin ilerlemesini hizlandirdig bildirilmistir.
Bu nedenle diyabetik gozlerde katarakt cerrahisinin
glivenirliligi konusunda tartismali veriler mevcuttur.

Optik koherens tomografi (OKT) makiila 6deminin
hem tani hem de takibinde kullanilan fundus florese-
in anjiyografiye alternatif bir gériintiileme yéntemi-
dir. Non-invazif, kolay ve giivenli olmasindan dolayi
KMO'yii de icine alan bircok makiila patolojisinin tes-
pitinde yaygin olarak kullaniimakta olup giinimizde
farkh gorintileme modelleri ile daha da degeli bir
hale gelmistir. En son teknolojilerden bir olan spektral
domain OKT (SD-OKT) makdiler morfolojinin birden
fazla tarama ile detayl olarak incelenmesine ve makii-
ler kalinhigin yiiksek ¢oziintrliklu kantitatif analizine
olanak saglamistir.*-"

Galismamizda DM olan hastalar ve saglikli bireylerde
komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi SD-OKT ile
degerlendirilen foveal ve perifoveal makdla kalinhig
degisiminin karsilastirlilmasi amaclandi.

Hastalar ve Yontem

Mart 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda hastane-
mizde fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan hasta-
lar geriye doniik olarak incelendi. Diyabet mellitusu
olan ve olmayan senil kataraktli hastalar calismaya
dahil edildi. Fundus muayenesinde retinopati bulgu-
sunun olamamasi DM'li hastalarda calismaya alinma
kriteri olarak kabul edildi. Tim hastalarin yazili onam-
lari alindi ve galismanin Helsinki Bildirgesi prensipleri-
ne uygunlugu lokal etik komite tarafindan onayland..
HbA1c diizeyi %6'nin lzerinde ve kontrolsiiz DM'si
olan, DM disinda hipertansiyon, koroner damar has-
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taligi gibi sistemik hastaligi olan, eslik eden okdler
hastaligi olan, £3.00 D'den fazla refraktif kusuru olan,
daha once intraokdiler cerrahi (diger géze uygulanan
katarakt cerrahisi haric) ya da lazer tedavisi uygulanan,
makdla kalinhgini etkileyecek steroid ve dilretik gibi
ila¢ kullanan hastalar calismaya alinmadi. Ayrica cer-
rahi sirasinda arka kapsul riiptiri ya da vitreus kaybi
gibi komplikasyon gelisen gozler calisma disinda bi-
rakildi. Diabetes mellitusu olup retinopatisi olamayan
gozler DM grubunu, diyabeti olmayan saghkh gozler
ise kontrol grubunu olusturdu.

Tum gozlere intrakameral lidokain anestezi (koruyucu
icermeyen %1 lidokain hidroklorir, 0.5 cc) altinda bél
ve parcala (divide and conquer) teknigi ile standart
fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Tim gozlerde
ayni viskoelastik madde kullanildi (%1.5 sodyum hyo-
lGronat, Z-Hyalin Plus, Carl Zeiss Meditec) ve ayni marka
g0z ici lensiimplante edildi (PhysIOL POLY A 123, Physl-
OL SA, Liege, Belgum). Cerrahi sonrasi tim gozlere
moksifloksasin %0.5 (Vigamox, Alcon Inc, Fort Worth,
TX, USA) ve prednisolon asetat %1 (Pred forte, Allergan,
Irvine, CA, USA) damla glinde dort kez bir damla, iki
hafta slreyle olacak sekilde recete edildi. Prednisolon
asetat damla bir ay icinde azaltilarak kesildi.

Tam gozlerin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi Gglincu
ayda duzeltilmis ve diizeltiimemis gérme keskinlikleri,
g0z ici basinglan 6lcildl, biyomikroskopik ve fundus
muayeneleri yapildi. Makula kalinligi analizinde Cirrus
HD-OCT Model 4000 (Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin,
CA, USA) marka SD-OKT cihazi kullanildi ve tim ol-
clmler makdler kiib 512x128 analiz protokoli ile ya-
pildi. Analiz 6ncesi tim gozler %1 tropikamid (Tropa-
mid, Bilim, istanbul, Turrkiye) ile dilate edildi. Her géze
standart olarak U¢ adet ¢ekim yapildi ve ¢ekimlerin
ortalamasi alindi. Makdila kalinlik degerleri daha 6n-
ceden tanimlanan Ug¢ konsantrik halka (foveal 1 mm,
perifoveal 3 mm ve 6 mm) esas alinarak kayit edildi.

Tam verilerin ortalama ve standart sapmalari hesap-
landl. Istatistiksel analizde SPSS 11.0, Windows prog-
rami kullanildi. Veriler normal dagilim gosteriyorsa
parametrik testler, normal dadilim go&stermiyorsa
non-parametrik testler kullanildi. P degerinin 0.05'in
altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ardisik olarak klinigimize basvuran 40 katarakt has-
tasinin 56 gozi calismaya dahil edildi. Yirmi dort g6z
diyabet hasta grubunu 32 g6z ise kontrol grubunu
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Tablo 1. Cerrahi 6ncesi her iki gruptaki verilerin karsilastiriimasi

Diyabet Kontrol p
Ort.+SS Ort.+SS
Yas (yil) 65.7+11.2 68.3+9.4 >0.05
Cinsiyet (Erkek/Kadin [n]) 11/10 9/10 >0.05
Katarakt derecesi 2.1+£1.9 2.3+1.1 >0.05
Diizeltimis gorme keskinligi 0.21£0.31 0.28+0.29 >0.05
Aksiyel uzunluk 23.04+0.94 22.98+1.11 >0.05
Makdler kalinlik (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
Kimulatif harcanan enerji 10.9+3.7 11.6+5.7 >0.05
Fako zamani 69.4+19.5 72.3+£21.5 >0.05
Ortalama BSS kullanimi (ml) 114.3+47.6 124.6+57.6 >0.05

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

olusturdu. Cerrahi 6ncesi her iki grubun demografik
dzellikleri Tablo 1'de gésterilmistir. Uclincii ayin so-
nunda diyabet grubunda duzeltilmis gorme keskinligi
0.78+0.21, kontrol grubunda ise 0.81+0.12 idi. Her iki
grupta son kontrolde diizeltilmis gérme keskinligi an-
lamli sekilde artti ancak iki grup arasinda diizeltilmis
gorme keskinligi acisindan anlamli bir fark bulunma-
di (p>0.05). Diyabetik hasta grubunda Gc¢linci ayin
sonunda santral foveal kalinliktaki ortalama degisim
16.03+4.5 mikron idi (p<0.05). Kontrol grubunda ise
bu degisim 7.31£3.3 mikron bulundu (p<0.05). Peri-
foveal 3 mm ve 6 mm'deki kalinliklar cerrahi sonrasi
her iki grupta anlamli olarak artti. Takiplerde diyabet
grubunda bir gézde klinik olarak anlaml KMO gelis-
ti, kontrol grubunda ise hicbir gézde KMO izlenme-
di. KMO gelisen goze subtenon 40 mg triamsinolone
asetat enjeksiyonu yapildi. Veriler her iki grupta karsi-
lastinldiginda, diyabet grubunda foveal ve perifoveal
kalinliktaki ortalama degisim kontrol grubuna gore
anlamh derecede fazla bulundu (Sekil 1, p<0.001).
Ayrica her iki grupta yas, cinsiyet, katarakt derecesi
ve fako parametreleri ile makila kalinhgindaki artig
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Tum diyabetik hastalarda HbA1c diizeyleri ameliyat
oncesi ve sonrasinda normal sinirlardaydi.

Tartisma

Kistoid makiila 6demi katarakt cerrahisinin gérmeyi
tehdit eden 6nemli bir komplikasyonudur." Anjiyog-

rafik subklinik makiler 6dem intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu sonrasi en fazla %75, ekstra kapstler ka-
tarakt ekstraksiyonu sonrasi ise en fazla %30 oraninda
bildirilmistir.®*' Modern fakoemilsifikasyon cerrahisin-
de ise bu oran %9 ila %12 arasinda degismektedir.””}
Diyabetik hastalar cerrahi sonrasi retinal kalinlasma ya
da klinik KMO gelisimine daha yatkin olabilirler. DM'li
olgularda cerrahi sonrasi makiila kalinhk artisi, hasta-
hgin suresi, siddeti, kontrol altinda olup olmamasi ve
fokal lazer fotokoagtilasyon 6ykdsd ile artmaktadir.'®
Makadila kalinliginin artisinin nedenleri arasinda vitreus
traksiyonu, vaskiler endotelyal faktor ve interlokin-6
gibi medyatorler, ultrason enerjisi, fakoemiilsifikasyon
stresi ve DM varligi gelmektedir.? Kodama ve ark.
yaptiklari calismada EKKE sonrasi KMO insidansini di-
yabetik hastalarda non-diyabetik hastalara gére daha

25

[l Diyabet

204 [ Kontrol

Artis (Mikron)

Foveal 1 mm Perifoveal 3 mm Perifoveal 6 mm

Sekil 1. Fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi her iki grupta
foveal ve perifoveal kalinlk degisimi.
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yiksek bulmuglardir"" Bir ileriye yonelik calismada
Krepler ve ark. diyabetik gozlerde fakoemiilsifikasyon
cerrahisi sonrasi bir yillik takipte klinik olarak anlamli
KMO oranini %31 olarak bildirmislerdir.'? Degenring
ve ark.nin 2007'de yayinladiklari bir arastirmada ise bu
oran %14 olarak bulunmustur.”? Bizim calismamizda
da diyabet grubunda bir (%4.1) gozde klinik olarak
anlamh makiila 6demi gelisti, kontrol grubunda ise
hicbir g6zde KMQ izlenmedi.

Son yillarda OKT'nin klinik oftalmoloji pratigine girme-
siyle beraber retinal kalinliktaki minimal degisiklikle-
rin kantitatif analizi yapilabilmektedir. Analizler yakla-
sik olarak 6 mm'lik foveal alanda yapilmakta ve veriler
ETRDS tarafindan tanimlanan (¢ konsantrik halkada
verilmektedir. Perente ve ark. yaptiklarn calismada
komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi
makadler kalinlik artisinin perifoveal 3 ve 6 mm'lik alan-
larda ameliyat sonrasi birinci haftada basladigini ve
en az altinci ayda stabil hale geldigini saptamigslardir.
031 Biro ve ark. yine benzer olarak birinci hafta ve ikinci
ayda perifoveal 6 mm’lik alanda makadiler kalinlkta ar-
tis bildirmislerdir.™ Kaya ver ark. ise diyabetik katarakt
hastalarinda makdla kalinhgini ileriye yonelik olarak
OKT ile degerlendirmisler, ortalama makiiler kalinhgin
diyabetik gozlerde diyabetik olmayanlara gore cerrahi
sonrasi daha fazla artis gosterdigini saptamiglardir.i’”
Yavuz ve ark. yaptiklari bir baska calismada ise fako-
emiilsifikasyon cerrahisi sonrasi diyabetik gozlerde
diyabetik olmayanlara gore santral makuler kalinlik
artisinin anlamli olarak daha fazla oldugunu ancak
gorme keskinlikleri arasinda anlaml bir fark olmadigi-
ni saptamislardir.l'® Bizim calismamizda da literatiirde
bildirilen bulgulara benzer olarak her iki grupta santral
1 mm, perifoveal 3 mm ve 6 mm’lik alanda cerrahi son-
rasi Uglincu ayda makdler kalinlik anlamli olarak artti
ve bu artis diyabet grubunda tiim konsantrik halkalar-
da anlamli olarak daha fazla idi. Yavuz ve ark. bulgu-
larina benzer olarak son gérme keskinlikleri agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Diyabet hasta-
larinda hastaligin seyri ile bozulan kan-retina bariyeri
normal gozlerle karsilastirildiginda cerrahi travmala-
ra karsi daha duyarli olabilir. Diyabetik retinopatinin
patogenezinde sorumlu tutulan kronik enflamatuvar
mekanizmanin da bu etkiyi artirabilecegini disin-
mekteyiz.

Sonug olarak, katarakt hastalarinda fakoemiilsifikas-
yon cerrahisi sonrasi Uglincii ayda makdler kalinlik
artmaktadir. Hedef gérme keskinligi agisindan anlamli
bir fark olamasa da diyabetli g6zlerde normal gozlerle
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kiyaslandiginda santral ve perifoveal alanlarda daha
fazla kalinlik artisi saptanmistir. Diyabetik g6zlerde ba-
saril bir katarakt ameliyati sonrasi retinopatinin ilerle-
yebilecedi ve makiiler 6dem gelisebilecegi akilda tu-
tulmalidir. HbA1c diizeyleri normal olsa dahi katarakt
cerrahisinin planlamasi yapilirken tedbirli olunmal,
karsilabilecek olasi komplikasyanlara karsi hazirlikh
olunmalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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