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Özet 
Bu çalışmada ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu 

(EKKE) ve arka kamara göz içi lensi (GİL) implantasyonu 
olan diabetik olguların ön seğmeni bulguları diabetik olmayan 
olgularla karşılaştırıldı. Yetmişüç öpere olmuş diabetik göz ile 
70 senli katarakttı kontrol grubu değerlendirildi. Posloperalif 
ön segment komplikasyon insidansı diabetik grupta daha fazla 
bulundu. En sık rastlanan komplikasyonlar, pigment dispersi-
yoııu (p<0.05), fibrin oluşumu (p<0.05), pupil desanlralizas-
yonu (p>().()5) ve.posterior sinesi (p<0.05) gelişmesi idi. iki ol­
guda irisle geçici vasküler konjesyon saptanırken, bir olguda 
iris neovaskülarizasyonu izlendi. Yaşlı olgularda posterior 
sinesi gelişimi daha fazla izlenirken (p<0.05), sislemik hiper­
tansiyonu ve uzun süredir diabeli olan olgularda pigment dis-
persıyonu daha sıktı (p<0.05). Bu koınplikasyonların daha 
erken farkedihnesi ve tedavilerinin planlanması için EKKE ve 
GIL implantasyonu olan diabetik olguların erken postoperalif 
dönemde daha sık aralar ile izlenmeleri önerildi. 
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Katarakt cerrahisinde postoperatif 
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Summary 
In this study, we compared the early postoperative find­

ings in the anterior segment following extracapsular cataract 
extraction (ECCE) with posterior chamber intraocular lens 
implantation (PC-IOL) in diabetic patients with those in non-
diabetic patients. We have examined 73 operated diabetic eves 
and 70 eyes of nondiabetic matched controls who underwent 
ECCE with PC-IOL implantation over a two-year period. The 
diabetic group had a greater incidence of postoperative ante­
rior segment complications. The major complications were ap-
pearence of fibrin (p<0.05),pigmen1 dispersion (p<0.05), de­
velopment of posterior synechiae (p<0.05) and desantra-liza-
ticm of pupil (p>0.05). Transient irida! vascular congestion in 
2 patients and iris neovascularization in an eye were observed. 
Older patients were found to be at greater risk for development 
of posterior syneshiae (p<0.005). Pigment dispersion was seen 
more often in patients with systemic hypertension (p<0.05) and 
prolonged diabetes (10 years or more). We suggest that dia­
betic patients who have undergone cataract surgery and PC-
IOL implantation be seen at frequent intervals during the first 
postoperative weeks. 

Key Words: Diabetes mellitus, Extracapsular cataract 
extraction, Postoperative cataract surgery 
complications 
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Diabetes mellitus populasyonun %1-2'sini etki­

leyen sık rastlanan bir hastalıktır. Diabetik hastalarda, 

Geliş Tarihi: 28.04.1998 

Yazışma Adresi: Dr.Aysu KARATAY ARSAN 
Cemil Topuzlu Cad. 
YeşilkırSok. 11/10 
Çiftehavuzlar-Fenerbahçe, İSTANBUL 

diabetik olmayanlara göre katarakt daha erken izlenir ve 

katarakt cerrahisi bu olgularda görmeyi art t ı rmak için 

olduğu gibi, retinopatinin değerlendir i lmesi ve tedavi 

olanağı sağlamak için de yapılır (1). Diabetik olgularda-

ki çal ışmalar genellikle katarakt cerrahisi ile diabetik 

retinopatinin seyri ile i lg i l i olup, ön segment bulgular ına 

ait çal ışmalar sınırlıdır (2-8). 

Bu çal ışmada, ekst rakapsüler katarakt ekstraksiyo-
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nu ( E K K E ) ve arka kamara göz içi lensi (GİL) implan-
tasyonu olan dıabetik hastaların ön segment bulguları di-
abeti olmayan hastalarla karşılaştırıldı ve postoperatif ön 
segment komplikasyon gelişimi ile i lg i l i çeşitli risk fak­
törleri değerlendiri ldi . 

Gereç ve Yöntem 
S.B. Ankara Hastanesinde 1993 Nisan ve 1996 

Ocak tarihleri arasında E K K E ve GİL implantasyonu 
ameliyatı olan hastaların kayıtları incelendi. Bu çalış­
maya; preoperatif diabetes mellitus tanısı olan hastalar, 
cerrahı esnasında komplikasyon olmayan olgular, ben­
zer ameliyat süresi olan olgular (30 dakikadan kısa) , da­
ha önceden herhangi bir oküler hastalık veya cerrahi 
geçinmemiş olanlar ve katarakt cerrahisinden önce ön 
veya arka segment lazer endikasyonu konmamış veya 
uygulanmamış hastalar alındı. 

Kontrol grubu olarak aynı zaman diliminde ameli­
yat olmuş ve hastanın diabetik olması dışındaki diğer 
kriterlerin geçerli olduğu olgular alındı. 

Her hasta için diabetin süresi ve tedavisi, diğer sis-
temik hastalık ve medıkasyonlar ını içeren kayıtlar irde­
lendi. 

Hastaların tashihli ve tashihsiz görme keskinliği , 
b ıyomikroskopik incelemeleri, aplanasyon tonometrisi 
ve indirekt oftalmoskopla yap ı l an de tayl ı değer ­
lendirmeleri içeren preoperatif ve postoperatif bulgular 
kaydedildi. 

Olgulara benzer cerrahi teknik uygulandı . Korneal 
veya limbal kesiyi takiben interkapsüler teknikle ekst-
rakapsüler lens ekstraksiyonu uygulandı . Viskoelastik 
materyal olarak sodyum hyaluronat kullanıldı . Modifıye 
C loop polimetilmetakrilat lens ımplante edildi, 10/0 
naylon sütür ile yara yen kapandı . Ameliyat bitiminde 
gentamisin 20mg/0.5 ml ve deksametazon 12mg/0.5 mi 
sııbkonjunktival olarak yapıldı. Postoperatif tedavide, 
topikal deksametazon sodyum fosfat %0.1 ve tobramisin 
kullanıldı. 

Hastaların takiplerinde, biomikroskopik inceleme­
ler ve fundus değerlendirmeler i E, 2., 3. ve 10. postope­
ratif gün le rde gerçek leş t i r i l i rken , sonraki d ö n e m d e 
muayene sıklığı kl inik bulgulara göre belirlenen aralık­
larla yapıldı. Ön segmentin değerlendir i lmesinde, pupil 
dilatasyonu sağlanıp, implante lens yüzeyinde pigment 
presipitatlar izlenirse pigment dispersiyonu tanısı kondu 
ve steroid damlaları sıklaştırıldı. Ön kamarada fibrin 
mevcutiyetinde, steroid damlalar ın sayısı arttırılıp, sııb­
konjunktival steroid enjeksiyonu yapı ldı ve yoğun 
olduğu olgularda pupil dilatasyonu ile pupil mobilizas-
yonu sağlanmaya çalışıldı. Postoperatif ön segment 
komplikasyonlar ı değerlendiri l ip, bunların bazı kl inik 
parametreler ile korelesyonu incelendi. 

İstatistiki değe r l end i rme le r 2 y ü z d e aras ındaki 
farkın önemlil ik testi (t değerleri) ile yapıldı. 

Sonuçlar 
Bu çal ışmada 69 diabetik olgunun 73 gözü değer­

lendirildi. A l tmışdokuz olgunun 39 'u kadm, 30 'u erkek 
hasta idi . Kontrol grubu olarak diabetik olmayan senil 
kataraktlı 68 hastanın 70 gözü değerlendir i ldi . Bu olgu­
ların ise, 37'si erkek, 31 ' i kadm hastalar idi . Diabetik 
grupta, en genç hasta 36, en yaşlısı 81 yaşında olup, yaş 
ortalaması 58.5 id i . Diabetik olmayan grupta ise en genç 
hasta 44, en yaşlısı 88 yaş ında olup, yaş ortalaması 66.8 
idi . 

Diabetik olgularda, diabetin süresi ortalama 8.8 
yıldı. Bu süre en kısa 1 yıl, en uzun 28 yıl idi . Diabetin 
regülasyonu 19 olguda dietle, 42 olguda oral antidiabetik 
ajanla. 7 olguda ise insülinle sağlanmakta idi . 

Ortalama takip süresi diabetik grupta 18 ay olup, 
diabetik olmayan grupta bu süre 11 ay idi . 

Önceden saptanan diabetik retinopati, 73 gözün 
16'smda mevcuttu. 

Öpere olan gözlerde postoperatif gözlenen başl ıca 
ön segment kompl ikasyonlar ı , ön kamaraya pigment dis­
persiyonu, fibrin o luşumu ve membran formasyonu, 
posterior sinesi o luşumu, pupil desantralizasyonu, iriste 
vaskü le rkon jesyon ve iris neovaskülar izasyonu şekl inde 
idi . Bu kompl ikasyonlar ın insidansları ve diabetik o l ­
mayan olgularla karşılaştır ı lmaları Tablo Ede gösteri l­
miştir. Pigment dispersiyonu, fibrin o luşumu ve posteri­
or sinesi gelişimi diabetik olgularda istatistiki olarak an­
lamlı bulunmuştur . 

En sık rastlanan ön segment kompl ikasyonlar ı ile 
yaş, cins, diabetin süresi , diabetik retmopatinin varlığı, 
hastada sistemik hipertansiyonun mevcut ıyet ı arasındaki 
korelasyon Tablo 2'de incelendi. Yapı lan değer ­
lendirmelerde, pigment dispersiyonu o luşumunda dia­
betin 10 yılı aşkın süredir olması ve sistemik hipertan­
siyonun varlığı anlamlı bulunurken, posterior sinesi 
gel iş iminde ise yaş risk faktörü olarak anlamlı değer­
lendirildi. 

Tartışma 
Diabetes mellituslu olguların çoğunda katarakt cer­

rahisi sonuçları o ldukça iyidir (1,8,9). Bu sonuçlar ın 
özellikle retinopatisi olmayan olgular için geçerl i o lduğu 
bil inmektedir. A n c a k diabetik olgulardaki katarakt 
ameliyatlarında özell ikle postoperatif dönemde gerek ön 
gerekse arka segmente ait kompl ikasyonlar ın varlığı 
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Tablo 1. Diabetik ve dıabetık olmayan gözlerdeki E K K E ve GİL implanlasyonu sonucu izlenen ön segment komp-
likasyonları 

Diabetik Normal 
Postoperatif Komplikasyonlar G ö z Sayısı % Göz Sayısı % P değeri 

Pigment dispersiyonu 25 34 10 14 p<0.05 
Fibrin oluşumu 10 14 3 4 p<0.05 
Posterior sinesi 16 22 5 7 p<0.05 
Pupil desantralizasyonu 17 23 6 9 p>0.05 
İris vasküler konjesyonu 2 3 - -
İris neovaskülarizasyonıı 1 1 - - -

Tablo 2. Bazı kl inik parametreler ile sık rastlanan ön segment komplikasyonlarmm korelasyonu 

Pigment Dispersiyonu Fibrin Oluşumu Posterior Sinesi 
Göz Sayısı Göz Sayısı (%) Göz Sayısı (%) Göz Sayısı (%) 

Cins 
Kadın 40 16 (40) 7(18) 10 (25) 
Erkek 

V . . 

33 9 (27) 3(9) 6(18) 

Yaş 
65 yaş i 42 11 (26) 3(7) 4 (10) * 
65 yaş l 31 14(45) 7(23) 12 (39) 

Diabetin Süresi 
1 - 10 yıl 41 10 (24)* 4(10) 8 (20) 
10 yıl î 32 15(47) 6(19) 8(25) 

Diabetik Retinopati 

(+) 18 5 (28) 2(11) 3(17) 

(-) 55 20 (36) 8(15) 13(24) 
Sistemik Hipertansiyon 

( O 28 14 (50)* 5(18) 9(32) 

(-) 45 11 (24) 5(11) 7(16) 

* :p<0.05 

bildirilmiştir. Bu konu ile i lg i l i çal ışmalar genellikle 
makula ödemi ve iskemısini , proliferatif retinopatiyi, 
vitreus hemorajisini ve traksiyonel retina dekolmamnı 
içeren arka segment kompl ikasyonlar ı ve fundusun 
görüntülenebilmesi ve görme keskinliği ile i lgi l idir (2-
6). Ön segment kompl ikasyonlar ım içeren çal ışmalar ise 
genellikle rabeozis iridis gel iş imi ile sınırlıdır (10-12). 
Ön segment kompl ikasyonlar ım daha detaylı değer­
lendirdiğimizde E K K E ve GİL implantasyonu olan dia­
betik hastalarda bu kompl ikasyonlar ı diabetik olmayan 
gözlere göre daha sık izledik. Ön kamarada pigment dis­
persiyonu %34, fibrin o luşumu %14, posterior sinesi 
%22, pupil desantralizasyonu %23, iriste vasküler kon-
jesyon %3, iris neovaskülar izasyonu %1 oranlarında 
değerlendiri l irken, pigment dispersiyonu, fibrin o luşumu 
ve posterior sinesi gelişimi diabetik olmayan olgulara 
göre istatistiki olarak anlamlı bulundu. 

Pigment dispersiyonu, kümeler şekl inde pigment 
presipitatlar veya implante edilen lens üzer inde genellik­
le difüz dağılmış pigment toplantıları şekl inde izlendi. 
Histopatolojik ça l ı şma la rda , diabetik g ö z l e r d e 
vakuolizasyonla birlikte, iris pigment epitel dejeneras­
yonu izlenmiştir (13). Katarakt cerrahisi s ırasında de­
jenere pigment epitelden çıkan pigmentin ön segmente 
dağıldığı ve implante edilen lens üzer inde pigment 
yapılar o luş turduğu düşünüldü. Pigment dispersiyonu 
özellikle 10 yılı aşkın süredir diabeti olan olgularda an­
lamlı olarak fazla izlendi. Bunu diabetin süresi ile deje­
nerasyonun artabileceği ile açıkladık. 

Diabeti olmayan olgulara göre daha fazla izlenen 
komplikasyonlardan biri fibrin o luşumu idi . Diabetik 
hastalarda postoperatif inflamasyon ins idansmın yüksek 
olduğu bildiri lmiştir (12). Kan aköz bariyerinin bozul­
ması , fibrin reaksiyonunu arttırır. Cerrahi travma sonucu 
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ön uveada sentez edilen prostaglandinler gibi kimyasal 
ınediatöıieı ie bu bariyerin yıkılması söz konusu olur. 
Diabetes nıellitus ve hipertansiyon kan aköz bariyer sis­
temi bozulmasına predispoze olan iki esas sıstemik fak­
tördür (14,15). Kan aköz bariyerınin bozulması ile anti-
jen-antikor kompleksinin o luşumu ve Hageman fak­
törünün aktivasyonu ile koagulasyon proçesi başlaya­
bilir, kompleman sistemi de aktive edilebilir. Bozulan 
kan aköz bariyeri , fibrinojenin de aköze geçiş ini 
sağlayıp koagulasyon faktörlerinin aktive edilmesi ile 
fibrin o l u ş u m u n u sağlayabi l i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a f ibr in 
çoğunlukla erken postoperatif günlerde oluştu. Fibrine 
bulanık görme, konjunktival konjesyon eşlik etmekte 
idi. K l i n i k olarak, ön kamarada veya lensin ön yüzünde 
sa r ı -beyaz fibril lerden o luşan bir tabaka şek l inde 
görülen fibrin özellikle pupiller alana sınırlı idi . Aköz 
akınımın antijen antikor kompleksi ve fibrinojeni bu 
alanda bir araya getirdiği hipotezi söz konusudur (14). 
Fibrin reaksiyonu subkoııjunktival enjeksiyon yapılarak 
veya yapılmaksızın topıkal steroidin dozlarını arttırarak 
yapılan tedaviye iy i yanıt verdi. Çoğu gözde fibrin 
birkaç günde kaybolmakla beraber, bir k ısmında artmış, 
opak bir membran oluş turmuş, posterior sinesi o luşumu 
ile pupil desantralizasyonuna sebep olmuştur. Diabetik 
olgularda pupil desantralizasyonu, diabetik olmayan o l ­
gulara göre istatıstiki olarak anlamlı bulunmasa da %16 
oranında fazla izlenmiştir. İnflanıasyon, implante edilen 
lens ve geride kalan ön kapsül bakiyelerinin posterior 
sinesi o luşumunu arttırarak pupil distorsiyonu oluşturup, 
lensin parsiyel periferal dislokasyonuna neden olabilir. 

En korkulan ön segment komplikasyonu iris neo-
vaskülarizasyonudur. Olgular ımızdan birinde iris neo­
vaskülarizasyonu izlendi, olgunun preoperatif fundus 
değer lend i r i lmes i opasif ikasyon nedeni ile detayl ı 
yapı lamamış ancak nonproliferatif olarak belirtilmiştir. 
Bu komplikasyon için en önemli prediktörün retinopa-
tinin preoperatif derecesi o lduğu bilinmektedir (3,12). 
Diğer bir prediktör olarak arka kapsülün intakt olup o l ­
maması durumu vurgulanmışt ı r (6,11). B i z i m çalış­
mamız komplikasyonsuz olguları içermekte idi . Diğer 
bazı ça l ışmalarda arka kapsül bü tün lüğünün bozul-
madığı olgularda da iris neovaskülar izasyonu izlenmiştir 
(8). Arka kamara lensinin vazoproliferatif faktörlerin ön 
kamaraya geçişini engellediği veya ön segmentten arka 
segmente oksijen akımını azalttığı belirtilmiştir (16). İn­
takt arka kapsülün iris neovaskülar izasyonu için gözü 
korumadığı bildiri lmiştir (8,10,12). 

Normal iris vasküler yapıs ının dilate olması ile be­
lirgin hale gelen iris damarlar ının konjesyonu 2 gözde 

izlendi. Geçici olarak görülen bu klinik tablonun iris 
neovaskülar izasyonu ile karışt ır ı lmaması gerekir. 

Olgularda lokal steroidin arttırılması ön kamarada­
ki infiamatuar reaksiyonu azalttı ve fibrinöz eksüdanın 
kaybolmas ına yardımcı oldu. Ayrıca antı inflamatuar et­
kis i ile yüksek doz steroid fibrin o luşumunu ve posterior 
sineşiyi önleyebil ir veya azaltabilir. Steroidin pigment 
dağıl ımını engellemesi ihtimali azdır ancak GİL üzerine 
biriken toplantıları etkileyebilirler. 

Diabetik gözlerdeki E K K E ve GİL implantas-
yonundan sonraki ön kamara kompl ikasyonlar ımn dia­
betik olmayan gözlere göre daha fazla olması bu g i ­
rişimin diabetikler için bir kontrendikasyon o luş turduğu 
an l amına gelmez. Bu kompl ikasyonlarm erken 
farkedilmesi ve hemen tedavileri ile sonuçlar başarılı 
olur. E K K E ve GİL implantasyonu geçiren diabetik o l ­
guların erken postoperatif dönemde daha sık aralar ile 
izlenmelerini önermekteyiz . 
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