KLINIK GALISMA
ORIGINAL ARTICLE

Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Hastalarda
Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonuclari

Results of Phacoemulsification Surgery
in Diabetic and Non-Diabetic Patient Groups

Leyla YAVUZ,' Suleyman KUGU,' Ihsan YILMAZ,2 Yucel OZTURK,' Yusuf OZERTURK"

'Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Istanbul;

2Trabzon Devlet Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Trabzon

Ozet

Amacg: Fakoemdilsifikasyon yontemi ile katarakt cerrahisi
yapilan diyabetik ve diyabetik olmayan hasta gruplarinda
cerrahi sonuglar degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya 43 hastanin (12 kadin, 31 er-
kek) 70 g6zi dahil edildi. Diyabetik olan 21 hastanin 30 gozii
grup 11, diyabetik olmayan 22 hastanin 40 gozi grup 2'yi
(kontrol grubu) olusturdu. Ameliyat 6ncesi tim hastalarda
Snellen eseli ile gérme keskinligi 6l¢imi ve optik koherens to-
pografi (OKT) ile santral makiila kalinhdi lcimi yapildi. Ayni
Olctimler ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 6. ayda tekrarlandi.
iki hasta grubu fakoemulsifikasyon sonrasi gérme keskinligi
ve makiila kalinhgindaki degisiklikler acisindan karsilastirild.

Bulgular: Grup 1 icin ameliyat 6ncesi ortalama en iyi diizel-
tilmis gérme keskinligi (EIDGK) 0.26+0.11, ameliyat sonrasi
ortalama EIDGK ise 1. haftada 0.47+0.16, 1. ayda 0.62+0.15,
6. ayda 0.72+0.18 idi. Grup 2 icin ameliyat 6ncesi ortalama
EIDGK 0.38+0.15, ameliyat sonrasi ortalama EIDGK ise 1.
haftada 0.55+0.18, 1. ayda 0.71+0.18, 6. ayda 0.78+0.22 idi.
Grup 1icin ortalama santral makdila kalinhgi, ameliyat 6ncesi
226+38.61 um iken, ameliyat sonrasi 1. haftada 258.9+49.3
pm, 1. ayda 282+57.2 ym ve 6. ayda 305.1+47.47 ym idi.
Grup 2 icin ortalama santral makiila kalinligi ameliyat 6ncesi
152+20.5 pm iken, ameliyat sonrasi 1. haftada 166+18.6 um,
1.ayda 161£23 um, 6. ayda 15916 pm idi. Grup 1'de ameli-
yat sonrasi ortalama santral makduler kalinlk artisi istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0.05).

Sonug: Diyabetik hastalarda fakoemdilsifikasyon ile katarakt
cerrahisi sonrasi anlaml 6l¢tide santral makdla kalinlik artisi
olmaktadir. Fakat satral makila kalinhgindaki bu artisa rag-
men goérme keskinligi olumsuz olarak etkilenmemektedir.
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Summary

Background: Phacoemulsification surgery results in diabetic
and nondiabetic patient groups were evaluated.

Methods: 70 eyes of 43 patients (12 females, 31 males)
were included in this study. 30 eyes of 21 diabetic patients
composed Group 1, and 40 eyes of 22 non-diabetic patients
composed Group 2 (control group). Preoperatively, central
macular thickness was measured with optical coherence to-
mography (OCT), and visual acuity was measured with Snel-
len chart. The same measurements were repeated in all pa-
tients at 1 week, 1 month and 6 months after surgeries. The
two groups were compared with respect to changes in macu-
lar thickness and visual acuity after phacoemulsification.

Results: For Group 1, mean best-corrected visual acuity (BCVA)
was 0.26+0.11 preoperatively, and it had changed to 0.47+0.16
at 1 week, 0.62+0.15 at 1 month, and 0.72+0.18 at 6 months
after surgeries. For Group 2, mean BCVA was 0.38+0.15 preop-
eratively, and it had changed to 0.55+0.18 at 1 week, 0.71+0.18
at 1 month, and 0.78+0.22 at 6 months after surgeries. For
Group 1, mean central macular thickness was 226+38.61 um
preoperatively, and it had changed to 258.9+49.3 um at 1 week,
282+57.2 at 1 month, and 305.1+47.47 um at 6 months after
surgeries. For Group 2, the mean central macular thickness was
152+20.5 um preoperatively, and it had changed to 166+18.6
um at 1 week, 16123 um at 1 month, and 159+16 um at 6
months after surgeries. In the postoperative term, the increment
in mean central macular thickness in Group 1 was statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: After phacoemulsification, a significant increase in
central macular thickness was determined in patients with diabe-
tes mellitus. However, this increment did not affect visual acuity.

Key words: Diabetes mellitus; phacoemulsification; cataract;
macula.
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Giris

Katarakt diyabetes mellituslu (DM) hastalarda 6nemli
gorme kaybi nedenlerinden biridir. Bu hastalarda ka-
tarakt ameliyatindan sonra olusabilen makiila 6demi,
gorme keskinligini olumsuz etkileyebilmektedir. Her
ne kadar modern kuiclk kesili fakoemiilsifikasyon cer-
rahisi ile kistoit makula 6demi insidansi eskiye oranla
azalsa da, glinimuzde %1.4 oraninda bildirilmektedir.
M Diyabetik hastalarda olusabilecek hafif enflamatuvar
uyarilarin dahi damar gegirgenligini belirgin derecede
bozdugu ve diyabetik retinopatinin ilerlemesini hiz-
landirdigi bildirilmistir.”?

Optik koherens tomografi (OKT), makila 6deminin
tespitinde kullanilan bir teknolojidir. Son yillarda,
makula patolojilerinin OKT ile degerlendirilmesi aniji-
yografiye alternatif noninvazif bir yontem olarak yay-
ginlagmaktadir.23 OKT noninvazif oldugu icin anjiyog-
rafiye kiyasla hasta acisindan daha konforlu, giivenli
ve kolaydir. Ayrica doktor acisindan uygulanmasi daha
pratik ve hizlidir. Bu calismada DM olan ve olmayan
hastalarda katarakt ameliyatindan sonra makiila kalin-
lgindaki olasi degismelerin takibi ve karsilastiriimasi
icin OKT kullanildi, ayrica ameliyat sonrasi dénemde
makdla kalinhgindaki degisimlerin gérme keskinligine
olan etkileri arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Bu calismaya Ocak-Subat 2011 tarihlerinde diyabet
nedeniyle retina birimine basvurmus ve katarakt ne-
deniyle poliklinige basvuran, ayni cerrahi ekip ve ayni

Sag Tk, -'rmﬂ _:

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi santral makuler optik koherens tomografi.
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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merkezde fakoemdilsifikasyon yontemiile katarakt cer-
rahisi uygulanan 45-60 yas araligindaki toplam 43 has-
tanin 70 g6zl dahil edildi. Diyabetik olan 21 hastanin
30 gozu ile grup 1 ve diyabetik olmayan 22 hastanin
40 gozu ile grup 2 (kontrol grubu) olusturuldu. Has-
talar diyabet nedeniyle retina poliklinigine basvuran
hastalar oldugundan kontrol amach cekilen fundus
anjiyografileri (FFA) retina uzmani tarafindan deger-
lendirilmis ve diyabetik retinopatilerinin olmadigina
karar verilerek calismaya alinmistir. Calismamizda tiim
hastalar gonulliydd, aydinlatilmis onamlari alindi ve
Helsinki Deklarasyonu’nda belirlenen etik standartlara
uyuldu.

Butlin hastalara ameliyat 6ncesi gérme keskinligi ve
OKT ile retinal kalinlik 6lgiimleri yapildi (Sekil 1). Sant-
ral makula kalinh@ricin yapilan OKT incelemesi ayni he-
kim tarafindan ve her seferinde li¢ 6l¢cim yapilip orta-
lamalari alinarak hesaplandi. Gérme keskinligi 6l¢cimi
icin 6 metre mesafeden Snellen eseli ve ondalik sistem
kullanildi. Benzer sekilde ameliyat sonrasi ddnemde bi-
rinci hafta, birinci ay ve altinci ayda gorme keskinligi ve
OKT ile santral makula kalinligi élgtimleri yapildi. Sant-
ral makdla kalinligi olarak foveanin orta noktasindaki
en yuksek retina kalinligi 6lcilda ve kaydedildi.

Tum olgularin sistemik hastaliklari kaydedildi. Has-
talarin ameliyat oncesi kanda achk ve tokluk glukoz,
HbA1c diizeyi, Ure, kreatinin, sedimantasyon, triglise-
rit, kolesterol, HDL, LDL; idrarda glukoz ve protein de-
gerlerine bakildi. Yapilan incelemeler sonucu fizyolojik
sinirlarda olmayanlar ¢alismaya alinmadi. Diyabetik
retinopatisi bulunan olgular da calis-
ma disi birakildi.

Katarakt ameliyatinda standart fa-
koemidilsifikasyon teknigi kullanildi,
komplikasyon gelisen hastalar ca-
ismaya dahil edilmedi. Hastalarin
ameliyat olan gozlerine ait ameliyat

o oncesi en iyi dizeltilmis gorme kes-
:: kinlikleri standart Snellen eseli ile
;f’ ondalik olarak tespit edildi. Gold-
. mann aplanasyon tonometrisi ile
4 g0z ici basing 6lclimi, biyomikros-
Tt kopi ve indirekt oftalmoskopi ile fun-

dus muayeneleri yapild.

Fakoemuilsifikasyon ile katarakt
cerrahisi icin tim olgulara %0.5'lik
proparakain HCl (Alcaine, Alcon) ile
topikal anestezi uygulandi. Pupilla
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Sekil 2. Grup 1 ve grup 2 icin ortalama en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi degerleri (Snellen eseli
ve ondalik sistem kullanilmistir).

dilatasyonu icin %1°lik tropikamid ve %1’lik siklopen-
tolat hidrokloriir ameliyattan bir saat 6nce 15 dakika
arayla dort kez damlatildi. 2.8 mm’lik korneal tiinel
kesi ve iki adet yan giris acildi. Kesintisiz dairesel kap-
stlloreksis uygulandi. Hidrodisseksiyon ve hidrodeline-
asyonu takiben, uygun fakoemiilsifikasyon yontem-
lerinden biri ile nikleus emiilsifiye edildi. Bimanuel
irrigasyon-aspirasyon kullanilarak korteks temizlendi.
Tum olgularda kapsiiler keseye ayni g6z ici lensi (Ac-
riva UD 613, VSY) yerlestirildi. 0.1 cc sefuroksim 6n
kamaraya verilerek ve sizdirmazlik kontroll yapilarak
ameliyata son verildi. Ameliyat sonrasi ddnemde topi-
kal steroit ve antibiyotik glinde bes kez olacak sekilde
10 glin sireyle uygulandi. Fakoemidilsifikasyon icin In-
finity cihazi (Infinity Vision System, Alcon, USA) ve lens
glici olciimlerinde IOLMaster (Zeiss, Arizona, USA)
kullanildi.

istatistiksel analizler bagimsiz t-testi
kullanilarak “SPSS for Windows 19.0”
programi ile yapild.

Bulgular

Grup 1'de 21 (15 erkek, 6 kadin) di-
yabetik hastanin 30 go6zu ve Grup
2'de 22 (16 erkek, 6 kadin) diyabetik
olmayan hastanin 40 g6zl calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 55+7 idi. Ameliyat 6ncesi gorme
ve santral makula kahnliklari agisin-
dan iki grup arasinda anlaml fark
yoktu (p>0.05). Grup 1'de ortalama
en iyi dizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK); ameliyat 6ncesi 0.26+0.11

iken, ameliyat sonrasi birinci haftada 0.47+0.16, bi-
rinci ayda 0.62+0.15 ve altinci ayda 0.72+0.18 olarak
saptandi. Grup 2'de ortalama EIDGK; ameliyat én-
cesi 0.38+0.15 iken, ameliyat sonrasi birinci hafta-
da 0.55%0.18, birinci ayda 0.71+0.18 ve altinci ayda
0.78+0.22 olarak saptandi (Sekil 2).

Grup 1'de ortalama santral makila kalinligi; ameliyat
Oncesi 226+38.61 pm iken, ameliyat sonrasi birinci
haftada 258.9+49.3 um, birinci ayda 282+57.2 um,
altincr ayda 305.1+47.47 um olarak tespit edildi. Grup
2'de ortalama santral makiila kalinhgi; ameliyat 6nce-
si 152+20.5 pm iken, ameliyat sonrasi birinci haftada
166+18.6 pum, birinci ayda 161+£23 um, altinci ayda
159+16 um olarak tespit edildi. Ameliyat sonrasi or-
talama santral makula kalinligindaki artis altinci ayda
grup 2'de grup 1'e gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yiiksekti (p<0.05). Diyabetik olmayan kontrol
grubunda ise ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde
ortalama santral makula kalinligi acisindan anlamh bir
fark saptanmadi (p=0.21).

Hicbir hastada kistoit makiila édemi gelismedi. iki
grupta hastalarin ameliyat sureleri birbirine yakin bu-
lundu (her iki grup icin ortalama 15+4 dk) (p=0.13).

Diyabetik hasta grubu olan grup 1'deki bir hastanin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi doneme ait OKT
goruntdleri Sekil 1 ve 3'teki gibidir.

Grup 1'de ameliyat sonrasi kornea 6demi, ameliyat
sonrasi 6n kamara reaksiyonu gibi faktorler daha fazla
gorulmustir ve ozellikle kornea 6demi sonuclar Gizeri-
ne etkili olabilmektedir.
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Sekil 3. Ameliyat 6ncesi santral makuler optik koherens tomografi.
Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (vww.keahdergi.com).
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Tartisma

Katarakt ameliyatindan sonra olusan makila 6demini
ortaya cikaran en olasi sebepler; vitreoretinal yapisik-
liklarin neden oldugu mekanik ¢ekinti, 6n segment
iskemisine bagh artmis prostaglandin Uretimi ve retina
Uzerine fazla 151k maruziyetine bagh ameliyat sonrasi
donemde serbest radikal salinmasina ikincil prostog-
landin Gretimi olarak belirtiimektedir.® Biro ve ark.”
yaptiklar calismada, diyabetik hastalarda komplike ol-
mayan standart katarakt ameliyatindan sonra yedinci
ve 60. glinde OKT ile retina kalinhginda artisi gostermis-
lerdir. Giniimuzde kiiclk kesili modern katarakt ameli-
yatina ragmen diyabetik hastalarda, ameliyat sonrasi
donemde makiila degisiklikleri gorilmektedir.5!

Otani ve ark.”? santral makiiler kalinlik ile en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi arasinda negatif ve zayif bir ko-
relasyon oldugunu saptamislardir. Degenring ve ark.
® DM olan ve olmayan hastalarda komplike olmayan
standart katarakt ameliyatindan sonraki birinci ve dor-
dinci haftada makdla degisikliklerini OKT ile incele-
diklerinde; ameliyat sonrasi makiila kalinhgi ve makdila
hacminde subklinik bir artis oldugunu ve bu artisin
diyabetli hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli ol-
dugunu ve buna paralel olarak da dérdiinct haftada
gorme keskinliginin bu grupta diyabeti olmayan gruba
gore daha duslik oldugunu gézlemlemislerdir.

Kaya ve ark.nin 2010 yilinda ve Kwon ve ark.nin 2011
yilinda yayinladiklar arastirmalarinda, bizim calisma-
mizla benzer sekilde, DM olan hastalarda komplikas-
yonsuz katarakt ameliyatindan sonra dahi ortalama
makdla kalinhgindaki artisi istatistiksel olarak anlamh
yiksek bulmuslardir.®®

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi
santral makdler kalinlik artisi diyabetik olan hastalarda
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamh 6lciide
fazla izlenmistir. Buna ragmen ameliyat sonrasi gérme
keskinlikleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmamistir.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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